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Uvod

Bakalatskéd prace se zaméiuje na dilezité aspekty adolescence, mentélni retardace, na
psychoaktivni latky, zavislosti a preventivni programy. Analyzuje souvislosti mezi t€émito
tématy a snazi se pfinést komplexni pohled na vlivy, vyzvy a moznosti v oblasti dusevniho
zdravi a prevence. Bakalaiska prace je rozdélena na dvé casti, tedy na teoretickou a
praktickou. V prvni ¢ésti se zabyvam pojmem adolescence. Ta je jednim z klicovych
obdobi lidského zivota, béhem kterého dochédzi k vyznamnym fyzickym, socidlnim a
psychickym zméndm. Zaroven se v této fazi objevuji nové vyzvy a otazky tykajici se
identity, socidlniho zacleniovani a rozhodovani o budoucnosti. Soucasné je tématem
bakaléiské prace i mentélni retardace, coz je stav, ktery muze ovlivnit jedince jiz od
ran¢ho véku a vyzaduje specificky pfistup a podporu. Dale se prace zabyva popisem
psychoaktivnich latek, které hraji roli ve spolecnosti po cela tisicileti, ovliviiuji kulturu,
naboZenstvi a medicinu. Jejich uZivani vSak mizZe vést k zavislosti, coz je problém, se
kterym se potykd mnoho lidi ve svéte.

V praktické ¢asti mé prace se zamétuji nejen na prevenci, ale také na primarni
preventivni programy zamétfené na psychoaktivni latky u adolescentli s mentalni
retardaci, které jsou v Ceské republice a Spojenych statech americkych kli¢ovymi
nastroji v boji proti zavislostem. Tyto programy jsou zadsadnim prostfedkem pro v€asnou
intervenci a osvétu.

Cilem bakalaiské prace je provést kritickou analyzu vybranych preventivnich programi

s cilem urcit oblasti, kde 1ze provést zlepseni nebo zmény.



Teoreticka ¢ast

1. Adolescence

Obdobi adolescence je klicovou fazi zivotniho cyklu, kterd se nachazi mezi détstvim a
dospélosti. Toto obdobi je obvykle definovano od puberty do dosazeni plnoletosti, coz
ptiblizné odpovida veéku od 11 do 22 let. Adolescence je charakterizovana podstatnymi
fyzickymi, emocionalnimi, socidlnimi a psychickymi zmeénami. Jedinci v této fazi
prochazeji procesem hledani vlastni identity, experimentovani s riiznymi rolemi a
zacleflovanim se do spolecnosti. Tato obdobi mohou byt naro¢na, ale zaroven poskytuji
ptilezitost k individudlnimu ristu a formovani osobnosti. Adolescence je klicovym
obdobim pro sebepoznani a socidlni integraci.

Prvni obdobi adolescence, obvykle zahrnujici vékové rozmezi mezi 11 a 13 lety, znamena
zacatek narastu fyzického a psychosocidlniho vyvoje. Mladi 1idé se zacinaji aktivnéji
zabyvat svym okolim, formuji si identitu a hledaji své misto ve spolecnosti.

Druhé obdobi, které pfichazi mezi 13 a 15 lety, je obdobim hlubsiho prozkoumévani
vlastni identity, budovani socidlnich vztahti a pfijiméani vétSich zivotnich rozhodnuti.
Puberta a hormonalni zmény ovliviiuji nejen télesny vyvoj, ale také emocni stabilitu. Tteti
a posledni obdobi adolescence, trvajici od 15 let az do 22 let je charakterizovano
pfechodem do dospélosti. Mladi lidé se potykaji s novymi vyzvami, jako je volba
povoléani, vzdélavani a budovani vlastni nezévislosti. Tato faze mtze byt klicovym
obdobim pro formovani dlouhodobych cilt a Zivotniho sméru.

Celé obdobi adolescence je poznamenano nejen fyzickymi a socidlnimi zménami, ale také
rozvojem osobnosti a schopnosti, kter¢é mladé jedince pfipravuji na narocné vyzvy

dospélosti (Langmeier, Krejcifova, 2006).

Macek (2003) popisuje adolescenci jako druhou fazi vyvoje. Obdobi dospivani, se
obvykle vyskytuje mezi 15 a 20 lety naSeho Zivota. Termin "adolescence" pochézi z
latinského slova "adolescens", coZz znamena dospivajici nebo mlady, a byl poprvé pouZit

v 15. stoleti.
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Z biologické perspektivy je toto obdobi charakterizovano pohlavnim dozravanim a
dosazenim reproduk¢ni schopnosti jedince.

Adolescenci miizeme chapat jako fazi ptipravy na dospélost, kdy jedinec zacina vyvijet
dovednosti a schopnosti nezbytné pro plné zaclenéni do spole¢nosti. Béhem tohoto
obdobi dosahuje jedinec témet vrcholu svych rozumovych schopnosti. AvSak soucasné s
tim maze dochazet k nékterym rizikovym chovanim, jako jsou pokusy o sebevrazdu,
uzivani drog nebo poruchy pfijmu potravy. Je dilezité tuto fazi vnimat komplexné, s

ohledem na rozvoj nejen fyzicky, ale i psychosocialni.

1.1 Socialni vyvoj

Socialni vyvoj béhem adolescence predstavuje obdobi intenzivniho hledani identity a
hledani smyslu zivota. Mladi lidé se Casto zamysleji nad otdzkami, jako je cil jejich
existence, vlastni role ve spolecnosti a svétovy nazor. Tato faze Zivota je charakterizovana
také kritikou dospélého svéta, ktery je vniman jako stereotypni, zastaraly, nepruzny a
nespravedlivy. Adolescenti jsou nachylni k postaveni otazek tykajicich se spravedInosti,
globalnich i lokalnich problémi a hledani autenticity hodnot a idealti. Casto touzi Zit
podle vlastnich pravidel a nazorii, coz miZe vyustit ve vytvareni vlastni kultury a zpisobu
vyjadfovani. V nékterych ptipadech se mladi lidé stavi do opozice vic¢i zavedenym
normam a vytvareji alternativni formy spoleCenstvi, Casto se zapojuji do riznych
nabozenskych, filozofickych nebo politickych skupin. Timto zpisobem vyjadiuji sviij
odpor vi¢i vnimanym nedostatklim a nedostatkim v dospélém svété a snazi se najit

vlastni smér a identitu (Vagnerova, Lisa 2021).
1.2 Télesny vyvoj

Fyzicky vyvoj je v obdobi adolescence klicovym prvkem, kdy dochazi k vyznamnym
proméndm v télesné struktufe mladych lidi. U chlapcii pozorujeme nértst vysky a sily,
coZ ptinasi postupné muznéni postavy. Naopak u divek dochazi k postupnému zaoblovani
postavy a ziskdvani zenskych tvard. VySkové zmény a transformace v postavé jsou

nejvyrazngj$i béhem adolescence.
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Kromé fyzickych zmén hraje také vyznamnou ulohu psychologicky aspekt. Po dosazeni
fyzické vysky srovnatelné s dospélymi zacina jedinec ménit svlij vztah k autorité.
Adolescent se citi méné podtizeny a ziskava diky fyzické sile vétsi sebejistotu a urcitou
miru sobéstacnosti.

Ve fazi adolescence hraje vzhled dilezitou roli, ovliviiujici sebevédomi mladych lidi.
Chlapci mohou klast diraz na $itku ramen a silu svalti, zatimco divky mohou preferovat
Stihlost a krasu. Vzhled ma vyznamny vliv na posilovani kiehkého sebevédomi a

sebejistoty adolescentl ve skuping vrstevnikt (Vagnerova, Lisa 2021).

1.3 Psychicky vyvoj

V oblasti psychického vyvoje adolescentli se projevuji vyrazné az extrémni emocionalni
projevy, coz je kli¢ovym rysem tohoto obdobi. Adolescenti prozivaji ndladovost, ktera se
vyznacuje intenzivnim stfiddnim nalad od pociti ménécennosti po uplny entuziasmus.
Tato variabilita emoci odrazi slozitost jejich wvnitinitho prozivani, kdy se snazi
identifikovat sebe, své pocity a najit své misto ve svéte.

Dominantni pozitivni emotivita je spojena s obdobim opozi¢niho chovani, coZ je soucasti
procesu osamostatiiovani a vyjadfuje snahu o nezdvislost a hleddni vlastni identity.
Adolescenti projevuji schopnost empatie a soucitu ve vztazich s vrstevniky, coz
ptredstavuje projevy rozvijejici se socialni inteligence.

V citové roviné prozivaji romantické a idealizované city, snazi se porozumeét
emociondlnim perspektivam druhych a vyvijeji zvySenou citlivost na kritiku. Tato
ktehkost formujici se identity mlZe pfispivat k psychickym obtizim, véetné mozného
sebevrazedného chovani. Podpora adolescentll ve spravném zvladani emoci a socialnich

vyzev a pomoc pii konstrukci identity jsou v tomto obdobi klicové (Thorova, 2015).

V procesu formovani identity, ktery je klicovym aspektem adolescence, se opirame o
teorii vyvinutou Eriksonem a rozpracovanou Jamesem Marciou (1966) podle Thorové
(2015), Marcitv ptistup zdaraznuje krize identity a uvadi ¢tyfi hlavni formy ve vyvoji

identity.
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* DosaZena identita
Lidé s dosazenou identitou pevné stoji za svymi nazory a postoji. Odcizili se
nabozenskym a politickym presvédcenim svych rodin, protoze neodpovidala jejich
vlastni identité. Prosli vlastni krizi identity a aktivné formovali sviij jedinecny pohled na

svet.

* Prejata identita
Osoby s piejatou identitou uz obsadily pracovni pozice a vyvinuly si nazory, ale dosud
neprosly vlastni krizi identity. Jejich identita byla spiSe pfevzata od autority, ¢asto od

rodiny. Tito lidé mohou stéle hledat sviij vlastni hlubsi smysl Zivota.

*  Moratorium
V této fazi mladi lidé aktivné hledaji odpovédi na otazky tykajici se identity. Ackoli stale
nepiekonali svoji krizi identity, aktivné zkoumaji rtzné moznosti a hledaji svoji
jedine¢nou cestu. Moratorium mize byt pozorovano jako obdobi intenzivniho hledani a

experimentovani.

* Difuze identity
Tato skupina zahrnuje jedince, ktefi bud’ neprosli krizi identity, nebo ji prozili jen
¢astecné. Jejich identita je nejistd a mize byt ovlivnéna vnéjSimi faktory. Tito jedinci
mohou mit problémy s ustanovenim stabilniho sebepojeti a rozhodovanim o své
budoucnosti. Behem adolescence, kdy se jedinec potyka s vyzvami a otdzkami tykajicimi
se identity, je klicové pochopeni téchto stavil, které odrazeji rizné zplsoby, jak jedinec
muze pristupovat k otazkam vlastni identity. Tato etapa zivota mize byt narocna a plna

vyzev, ale zaroveii je klicovym obdobim pro formovani jedine¢ného a autentického ja.

Adolescent, ktery dosahl vlastni identity, prochdzi procesem, béhem nc¢hoz formuje
jasnou ptedstavu o sobé samém a svém misté ve spolecnosti. Tento proces ma nékolik

vyznamnych projevi a vlastnosti.

¢ Pozitivni sebehodnoceni

Dosahnuti vlastni identity zahrnuje uvédomeéni si svych silnych stranek, hodnot a cila.

13



Adolescent za¢ind vnimat sebe sama v pozitivnim svétle a s vEtsi jistotou.

¢ Vice flexibilni

Pro dosazeni identity je nezbytné zkoumat rtizné aspekty vlastni osoby. Tato pruznost v
mysleni a adaptabilita jsou vysledkem procesu, ktery umoznuje Iépe reagovat na nové

situace.

¢ Nezavislost

Formovani vlastni identity zahrnuje vytvareni vlastnich hodnot a piesvédceni. To vede k

vEtsi nezéavislosti na vnéjsich vlivech a ocekévanich.

¢ Odmitani autoritarstvi okoli

Adolescent s vyvinutou identitou ma tendenci kriticky zkoumat autoritaiské postavy nebo

nazory okoli a rozhoduje se podle vlastniho hodnoceni.

+  Skolni iispéchy
Sjednoceni identity mize pozitivné ovlivnit Skolni uspéchy. Jasnad predstava o sob¢ a

svych cilech mliZe posilit motivaci a smé&fovat k dosaZeni Skolnich cila.

* Postoj k drogam

Adolescent, ktery dosahl identity, miiZze vykazovat zdravy postoj k rizikovym chovanim,

vcetné postoju k uzivani drog, s ohledem na své hodnoty a cile.

* Odpovédnost ve vztazich

Ziskani identity zahrnuje také rozvoj emocionalni inteligence a lepSi porozuméni
vztahtim. Adolescent s identitou ma tendenci 1épe porozumét svym emocim a efektivnéji
komunikovat ve vztazich. Tato schopnost vede k odpoveédnéjSimu chovani ve vztazich s

vrstevniky, rodinou a ostatnimi lidmi ve svém okoli (Thorova, 2015).
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2 Mentalni retardace

2.1 Definice mentalni retardace

Skupina jedincti s mentalni retardaci neboli mentalnim postizenim se fadi do nejpocetnéjsi
skupiny osob s postizenim v celé nasi spolenosti. Charakteristicka pro tuto skupinu lidi

je snizend troven rozumovych schopnosti (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018).

Stupeit mentalni retardace se nejcastéji méfi standardizovanymi testy inteligence. V
nékterych pripadech mohou byt testy nahrazeny Skalami, které urcuji stupenn socialni
adaptace v urcitém prostfedi. Méteni Skdlami stanovuje jen pfiblizné stupet mentélni
retardace. Jednd se o poruchu trvalou a nelécCitelnou, protoze nejde o nemoc, ale o
poskozeni mozku. Na zaklad¢ vychovné vzdélavaciho postupu mize dojit ke zlepSeni.
Mentalni postizeni se muze projevit snizenou schopnosti uceni, coz znamend, ze
absorbovani a udrzeni novych informaci mize byt obtizné.

Nektefi jedinci s mentalnim postizenim mohou mit omezenou schopnost abstraktniho
mysleni, coz ovliviiyje jejich schopnost planovani a feSeni problému. Potize s orientaci v
prostoru mohou byt dal§im projevem mentdlniho postizeni, ovliviiujicim schopnost
jedince navigovat a vykonavat kazdodenni aktivity.

Orientace v Case miize byt také ovlivnéna mentalnim postizenim, coz muze ztizit
porozuméni ¢asovym konceptiim a udalostem.

V socidlnim prostfedi miiZze mentalni postiZzeni naruSit schopnost porozumét socidlnim

normam, navazovat vztahy a efektivné komunikovat s ostatnimi (Slowik, 2016).

2.2 Klasifikace mentalni retardace podle MNK-10 (F70-F79)

Na zakladé Mezindrodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi — 10.
revize (MNK-10), vydanou Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé s uéinnosti
1.1.1993.

MNK-10 vstoupila v platnost v Ceské republice dne 1. ledna 1994. Tato klasifikace slouzi
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k systematické kategorizaci a koédovani rlznych nemoci a zdravotnich stavl pro
statistické ucely a pro usnadnéni vymény zdravotnickych informaci mezi zdravotnickymi
pracovniky a institucemi (Nyvltova,2010).

Aktudlné se piipravuje 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problémt (ICD-11). Tato nova revize méa za cil rozsifit a aktualizovat
klasifikaci, aby Iépe odrazela soucasné poznatky a trendy ve zdravotnictvi (Valenta,

Michalik, Lec¢bych a kol., 2018).

Mentalni retardace se ¢leni do nasledujicich kategorii:

* Lehka mentalni retardace (F70)

Inteligen¢ni kvocient (IQ) se u jedinct pohybuje piiblizné mezi 50 az 69, diive debilita
(Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol., 2018).

Do tfi let véku ditéte 1ze pozorovat pouze lehké opozdéni psychomotorického vyvoje.
Hlavni problémy se objevuji az s nastupem do Skoly a v prvnich letech Skolni dochéazky.
U dospélych jedinct tyto hodnoty odpovidaji mentalnimu véku, ktery piriblizné odpovida
9 az 12 letim. Rada dospélych s touto diagnézou je schopna pracovat, navazovat socialni
vztahy a zapojovat se do béZného Zivota a vést rodinny Zivot. Pti vzdélavani by méla byt

vyuka zamétena hlavné na praktickou stranku (Slowik, 2016).

* Stiedni mentalni retardace (F71)
Inteligen¢ni kvocient (IQ) se u jedincii pohybuje ptiblizn€ mezi 35 az 49, diive imbecilita
(Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018).
Dochazi k vyvojovému opozdéni jiz v détstvi. U dospélych tyto hodnoty odpovidaji
mentalnimu véku, ktery ptiblizné odpovida 6 az 9 letim. Mnozi jedinci dospéji k urcité
nezévislosti a sobéstacnosti. Dosahnou pfiméfené schopnosti komunikace a Skolnich
dovednosti. Tito jedinci v dospé€losti budou potiebovat urcity stupent podpory v praci a pii
zaclenéni se do spolecnosti. Jedinci nachéazeji uplatnéni v chranénych dilndch (Slowik,

2016).
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* Tézka mentalni retardace (F72)

Inteligen¢ni kvocient (IQ) se u jedincti pohybuje piiblizn¢ mezi 20 az 34, diive prosta
idiocie (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018).

U dospélych s t€Zkou mentalni retardaci se projevuje mentalni vek ptiblizné odpovidajici
veku 3 az 6 let. Tito jedinci vyzaduji neustalou podporu a ¢asto jsou zavisli na péci druhé
osoby. Vyuka by méla byt zaméfend zejména na nacvik samoobsluznych dovednosti a
hygienickych navyki, s dirazem na individualni potfeby a moznosti kazdého jednotlivce.
Odpovidajici péce a podpora jsou klicové pro zajisténi kvalitniho Zivota téchto jedinct

(Slowik, 2016).

* Hluboka mentalni retardace (F73)

Inteligen¢ni kvocient (IQ) u jedincii dosahuje do 19, diive vegetativni idiocie (Valenta,
Michalik, Lecbych a kol., 2018).

U dospélych se projevuje mentalnim veékem ptiblizné odpovidajicim détskému véku pod
3 roky. Osoba s touto formou postiZzeni je zcela nesamostatnd a vyzaduje pomoc pfi
zakladnich cinnostech jako je sebeobsluha, komunikace a pohyb. V disledku téchto
vyraznych omezeni se jedinci s hlubokou mentélni retardaci obvykle nedozivaji vyssiho
veéku. Tento stav klade velké naroky na péci a podporu ze strany rodiny nebo odbornych

poskytovatelli péce (Slowik, 2016).

* Jina mentalni retardace (F78)

Pii diagnostice zastava klicovou roli, kdy stanoveni pfesného stupné mentéalni retardace
muze byt obtizné nebo nemozné. Tato klasifikace se vztahuje na ptipady, kde jsou
pfitomny komplexni faktory, jako jsou poruchy chovéni, slepota, hluchota, kombinace
téchto smyslovych postizeni (hluchoslepota), hluchonémota nebo zavazné somatické
postiZeni a dals$i podobné situace.

Naptiklad, pokud jedinec trpi poruchou chovéni, ktera vyrazné ovlivituje standardni
hodnoceni intelektualniho postizeni, nebo je postizen slepotou, hluchotou nebo jejich
kombinaci, kde méfeni IQ neni realizovatelné, bude tato osoba zatazena do této kategorie.
Tato diagnosticka kategorie je navrzena tak, aby poskytla flexibilitu a odpovédéla na

riznorodé a komplexni situace, které mohou ovlivnit hodnoceni intelektuélniho postizeni.
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Jejim cilem je umoznit diagnostiktim a odbornikiim v oblasti mentalniho zdravi pfesnéjsi
a relevantnéjsi hodnoceni, zejména v ptipadech, kdy tradi¢ni metody mohou narazit na

omezeni nebo nemoznost pouziti (Slowik, 2016).

* Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

Nespecifikovana mentalni retardace oznacuje stav, kdy je u jedince prokazana mentalni
retardace, ale nedostatek informaci neumoznuje piesné zarazeni do nékterého z
konkrétnich stupiii této poruchy, jak jsou definovany v predchozich kategoriich. Tato
kategorie slouzi k oznaceni ptipadi, kde neni k dispozici dostatek tidajti nebo detailnich

informaci o rozsahu a zdvaznosti mentalniho postizeni jedince (Slowik, 2016).

2.3 Klasifikace mentalni retardace podle DSM-5 (2013)

Podle paté revize diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch (DSM-5)
vydanou v roce 2013 Americkou psychiatrickou asociaci (APA), se nazev mentalni
retardace nevyskytuje a je tento vyraz nahrazen terminem porucha intelektu.
Diagnosticka kritéria mentalni retardace se mnoho let jiZ neménila. DSM-5 pracuje na
rozdil od Ceské republiky se statistickou chybou.

DSM-5 (2013) definuje intelektudlni postizeni pomoci tii klicovych oblasti:
intelektudlnich funkci, adaptivniho chovéani a piivodu pred 18. rokem véku. Tato tii
kritéria poskytuji komplexni pohled na celkovy rozvoj jedince vzhledem k jeho
schopnosti porozuméni, interakci se svym okolim a ziskani dovednosti nezbytnych pro
kazdodenni zZivot.

Prvnim kritériem je sniZzend uroveil kognitivnich pfedpokladi stanovend na zakladé
standardizovanych metod a klinického posouzeni. Je zasadni, aby se tyto deficity
projevovaly v nékolika klicovych oblastech kognitivnich funkci. Patfi sem logické
mysleni, schopnost feSeni problémi, planovani, abstraktni mysleni, Gisudek a schopnost
uceni ze zkuSenosti. Tyto oblasti jsou kritické pro celkovou intelektualni funkci a
adaptivni chovani jedince s mentalnim postizenim.

Druhym kritériem je omezend uroven adaptivniho fungovéni. Projevuje své znaky v
nckolika klicovych oblastech, mezi néz patii komunikace, socialni participace, schopnost
nezévislého Zivota v riznych prostiedich, jako je domov ¢i Skola, pracovni aktivity a
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integrace do komunity. V téchto konkrétnich sférdch mohou byt patrnd omezeni, a proto
je nezbytna podpora, aby jedinec dosahl pIného zapojeni a samostatnosti v bézném zivoté.
Pro DSM-5 (2013) se jevi toto méfitko jako kli¢ové. V Ceské republice na toto kritérium
neni kladen takovy duraz.

Ttetim kritériem jsou pocatky poruchy v détském véku (tj. do 18 let).

Intelektudlni postizeni, nové definované jako "intelektuadlni postizeni" podle DSM-5
(2013), ptedstavuje propracovany diagnosticky ramec pro hodnoceni a identifikaci
poruch intelektudlniho rozvoje. Americka psychiatrickd asociace (APA) predstavila tuto
moderni terminologii v roce 2013 s umyslem eliminovat ptivodni termin "mentalni
retardace" a zdiiraznit jedinecnost a potieby postizenych jednotlivct.

Stupné intelektudlniho postiZzeni jsou dale rozdéleny podle zavaznosti, vyjadiené
inteligencnim kvocientem a adaptivnim chovanim. Tato klasifikace zahrnuje lehky,
stiedni, tézky a velmi tézky stupenl, umoziiujici diferencovany piistup k riiznym Grovnim
postizeni a individualnim potfebam kazdého pacienta.

DSM-5 klade diiraz na adaptivni chovani jako rozhodujici faktor pfi stanoveni diagnozy
intelektualniho postizeni, coz odrazi soucasné trendy v oblasti pedagogické psychologie
a specialni pedagogiky. Diiraz na adaptivni dovednosti pti hodnoceni schopnosti jedince
zvladat kazdodenni situace reflektuje moderni perspektivu, kterd piisuzuje nizsi
vypovédni hodnotu inteligenénimu kvocientu, zejména u dolniho okraje spektra.
Vzhledem k tomu, ze vyskyt intelektualniho postizeni, ptiblizn¢ dosahuje 1 % populace,
je klicové, aby diagnostické postupy byly citlivé k individualnim potfebam, a vcasné
intervence byly poskytovany, aby minimalizovaly dopady postiZzeni na kvalitu Zivota
jednotlivc. Skoly a podptiirné sluzby by mély nejen identifikovat postizeni, ale také
aktivné prispivat k rozvoji adaptivnich dovednosti a poskytovat potiebnou podporu.
DSM-5 zavadi novy pfistup k hodnoceni intelektudlniho postizeni, respektujici
individudlni rGznorodost a kladouci diiraz na adaptivni schopnosti jako klicovy prvek
stanoveni diagnozy. Tato moderni perspektiva otevird cestu k lepSimu pochopeni a
podpoie jednotlivel s intelektudlnim postizenim po cely jejich zivot (Valenta, Michalik,

Lecbych a kol., 2018).

19



3 Psychoaktivni latky

3.1 Historie psychoaktivnich latek v CR

Vzhledem k nedostupnosti psychoaktivnich latek doslo v 80. letech 20. stoleti narist
poptavky po farmaceutickych ptipravcich, coz vedlo k domaci vyrob¢. Mezi vyhledavané
latky pattily bromadryl, fenmetrazin, kodein a dalsi. Zejména popularni byl "braun," opiat
vyrobeny z kodeinu a pervitinu. Produkce, spotfeba a distribuce téchto latek byly
omezeny na uzaviené skupiny s malym poctem lidi, které sdilely vzajemnou solidaritu.

V této dobé se také objevila extaze, kterd rychle ziskala popularitu po celé¢ Evrop¢.
Nejvice pak byly v této dobé oblibené kokain a morfin. Ve 20. letech byl v Praze kokain
Snupan bez vétsich restrikei. To bylo mozné diky tolerantnim zdkoniim. Kokain si uzivali

bohati, tane¢nice, umélci a dal$i znamé osobnosti.

Do roku 1960 byla drogovéa problematika vniména spiSe jako odborny problém. Mezi lety
1960-1990 se vSak stala spoleCenskym problémem. V roce 1990 byla celosvétove
oznacena za globalni problém. Po roce 1989 byl zaznamenan zvySeny zdjem o
psychoaktivni latky a odstranéni vnéjSich kontrol ze strany stati. Nasledné doslo k
narlstu uzivani ilegalnich drog, jejich pasovani a obchodu s nimi.

Po roce 1989 se zajem zvysil jesté vice, coz vedlo ke zvySenému poctu uzivateli, zatimco
vnéjsi kontroly statlh byly odstranény. V roce 1990 byla drogova problematika globalné
oznatena za vazny problém. Nastal ndrGst uZivani ilegdlnich drog, paSovani a
obchodovani s nimi. Spolecenské zmény a touha po novych zazitcich ovlivnily
dostupnost a zvyseni jejich uzivani. V roce 1994 doslo k mapovani Ceské republiky ze
strany zahrani¢nich distributorti, coZz vedlo k dostupnosti levnéjsiho a kvalitnéjSiho
heroinu. Toto obdobi pfineslo i nartst drogové kriminality.

V soucasné dobé je pervitin na prvnim misté mezi "tvrdymi" drogami v Ceské republice.
Naopak marihuana se stala oblibenou drogou, zejména mezi mladistvymi, a tane¢ni drogy

jako je LSD nebo extaze si ziskaly také velkou popularitu (Tyler, 2000).
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3.2 Definice psychoaktivnich latek

Psychoaktivni latky jsou chemické slouceniny, ovliviiujici ¢innost centralniho nervového
systému. Mohou zplsobit zmény ve vniméni, naladé, védomi, mysleni a chovani jedince.
Psychoaktivni latky mohou mit rizné ucinky na psychiku a fyziologii a jsou €asto uzivany
pro své stimulacni, tlumivé nebo halucinogenni vlastnosti.

Psychoaktivni latku miizeme definovat témito vlastnostmi.

Psychotropni efekt znamena schopnost psychoaktivni latky ovlivnit psychické procesy,
jako jsou nalada, mySleni, vnimani a chovani. Tento efekt mlze byt stimulacni, tlumivy

nebo halucinogenni, v zavislosti na charakteru konkrétni latky.

Potencial zavislosti odkazuje na schopnost psychoaktivni latky vyvolat fyzickou nebo
psychickou zavislost u jednotlivce. Latky s vysokym potencidlem zdvislosti mohou vést
k fyzické zavislosti, kde télo vykazuje adaptaci na latku, a pfi odebrani této latky mohou
vznikat nepfijemné abstinen¢ni ptiznaky. Psychicka zavislost se projevuje touhou nebo
nutkdnim opakované uzivat latku kvili pfijemnym efektim nebo pro zmirnéni

nepiijemnych stavi (Kalina, 2015).
3.3 Rozdéleni psychoaktivnich latek

Podle Kaliny (2015) se rozd¢€luji psychoaktivni latky do téchto skupin.

Podle ucinku na nervovy systém poskytuje pohled na jejich riznorodé vlivy na lidské
télo. Stimulanty a halucinogeny nabizeji odliSné zazitky, coZ ndm umoziuje 1épe pochopit
rozmanitost psychoaktivnich latek a pfizpiisobit pfistup k prevenci a 1é¢bé.

Rozdé€leni drog podle miry rizika se €asto zakladd na hodnoceni potencialu zdravotnich,
spolecenskych rizik spojenych s uzivanim dané latky. Nésledujici obecny piehled

rozdéleni drog podle miry rizika:

. Legalni latky s nizkym rizikem
Patii sem legalni latky, jako jsou alkohol a nikotin.
Maji vysokou spolecenskou akceptaci, ale mohou pfesto pfinaSet zdravotni rizika pfi
nadmérném uZzivani.
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. Legalni latky s vysokym rizikem
Sem spadaji 1éky na predpis, zejména opioidy a benzodiazepiny.
Pti nekontrolovaném uzivani mohou zplsobovat vazné zdravotni disledky a vyvolat

zavislost.

. Nelegalni latky s mirnym az stirednim rizikem Patii sem latky jako je
marihuana a extaze.
Uzivani muaze nést rizika pro zdravi a socidlni funkci, ale jsou obvykle povazovany za

méné nebezpecné nez nékteré jiné psychoaktivni latky.

. Nelegalni latky s vysokym rizikem

Sem spadaji latky jako je kokain, heroin nebo metamfetaminy.

Uzivani téchto latek nese vazna zdravotni, spole¢enska rizika a mize vést k zavislosti.

. Nové psychoaktivni latky (NPS)

Jedna se o syntetické latky navrzené tak, aby napodobovaly G¢inky tradi¢nich drog.

Neni v8ak zndmo vSe o jejich rizicich, a proto jsou povaZzovany za nebezpecné.

3.4 Vybér a popis nejvice uZivanych psychoaktivnich litek v CR

* Tabak
Tabdk je rostlina, jejiz listy slouzi k vyrobé cigaret, doutniki a dalSich tabakovych
vyrobkll. Aktivni slozkou v tabdku je nikotin, latka vyvolavajici psychickou zavislost.
Riizné zpiisoby konzumace tabaku zahrnuji koufeni cigaret, doutnikd, naplni do doutnika
a zvykani tabaku. Koufeni je nejb€znéjSim, ale také nejrizikovéj§im zplisobem, protoze
vdechovany kout obsahuje mnoho Skodlivych latek, v¢etné karcinogend.
Nikotin vyvolava stimulaci centralniho nervového systému, zvySuje hladinu adrenalinu a

uvoliiuje neurotransmiter dopamin, coz vede k pocitlim euforie a relaxace. Tato stimulace

vytvaii fyzickou zavislost.
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Lidé, kteti se snazi prestat koufit, mohou zazivat odvykaci pfiznaky, vcetné
podrazdénosti, uzkosti, nespavosti a zvySené chuti k jidlu. Pii odvykéni muize byt
psychicka zavislost pro uzivatele piekazkou.

Rizika spojend s koufenim tabdku jsou rozmanitd a zahrnuji onemocnéni dychaciho
ustroji, srdecni choroby a rtizné formy rakoviny. Koufeni mé také negativni dopad na

celkové zdravi a snizuje kvalitu zivota (Kalina, 2015).

* Alkohol

Alkohol je chemickd latka obsahujici pomoci kvaseni cukri etanol, ktery mé vliv na
centralni nervovy systém a zplsobuje zmény ve vnimani, ndladé a chovani. Je béZné
dostupny a nejcasteji se konzumuje ve form¢e napoji.

Utinky alkoholu jsou ovlivnény mnozstvim, rychlosti konzumace, hmotnosti jedince a
individudlni toleranci. V mensich mnozstvich mize ptsobit jako stimulant s uvolnénim
zabran a zlepSenim nélady. Pii vyS$§im mnozstvi milze zplsobit ospalost, ztratu
koordinace a zpomaleni psychomotorickych schopnosti.

Rizika spojena s alkoholem zahrnuji zavislost, zdravotni problémy, socidlni konflikty a
nebezpecné chovani, véetné fizeni pod vlivem alkoholu.

Odvykaci syndrom muize nastat u jedincti, kteti byli dlouhodobé¢ zavisli a nédhle ptestanou
pit, s pfiznaky jako ttes, izkost, nespavost a v extrémnich ptipadech i ohroZeni Zivota

(Kalina, 2015).

* Léciva s psychotropnim uc¢inkem

Zneuzivana léciva s psychotropnimi ucinky predstavuji skupinu latek, které jsou bézné
ptedepisovany pro lécebné tcely. Mohou vSak byt nelegdln€ a nekontrolované uzivany za
ucelem dosazeni psychotropnich efektl. Léciva mohou byt rliznorodd a zahrnovat
sedativa, hypnotika, anxiolytika a dalSi latky ovliviiujici centrdlni nervovy systém.
Zpusob podani téchto 1€Civ zavisi na konkrétni latce a mize zahrnovat ordlni uzivani,
injekce, inhalaci nebo dokonce kombinace riznych metod. Mnozi uZivatelé téchto latek
je vSak Casto upravuji nebo kombinuji s jinymi latkami, coz neblaze zvySuje riziko

vedlejSich U€inkh a komplikaci.
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Psychotropni U¢inky zneuzivanych lé¢iv mohou zahrnovat euforii, relaxaci, zmény
vnimani a naruseni kognitivnich funkci. Latky obsazené v 1éCivech casto vyvolavaji
psychickou zavislost a odvykani mtize byt velmi obtizné. Abstinen¢ni ptiznaky mohou
zahrnovat uzkost, podrazdénost, nespavost a dalsi nezadouci efekty.

Mezi rizika spojend se zneuzivanim 1é¢iv patii vysoké riziko pfedavkovani, nelegélni
ziskavani, nebezpecné vzajemné plisobeni s jinymi latkami a zavazné zdravotni problémy,

vcetné posSkozeni orgdnt a psychickych poruch (Kalina, 2015).

* Marihuana a hasi§
Marihuana a hasis jsou piirodni latky ziskavané z indického konopi. Casto vyuzivany pro
psychoaktivni uéinky. V Ceské republice je vétsina téchto latek produkovana z domacich
péstiren, avSak ¢ast je také importovana z jinych zemi. U marihuany se pouZiva usuSena
kvétenstvi rostliny, zatimco u hasiSe ususend pryskyfice. Oba druhy obsahuji latky s
riznymi Uc€inky, které mohou navodit pocity euforie a zvySené citlivosti na vnimané
podnéty nebo pocity Gzkosti a deprese.
Uzivani marihuany a hasise je spojeno s riznymi skupinami uzivateld, ktefi ¢asto maji
své specifické ritudly spojené s jejich zpracovanim a uzivanim. Ne&ktefi uzivatelé je
povazuji jen za dal§i latku ménici védomi a kombinuji je s alkoholem nebo jinymi
drogami.
Utinky t&chto latek jsou proménlivé, pri¢emz hlavni t&inky obvykle odeznivaji do dvou
hodin od uziti. Uinky téchto latek mohou pietrvavat po cely den a uzivatelim tak
narusovat vnimani okoli. Pfi uzivani v potravinach je nastup t€inkli pomalejsi, ale uc¢inky
samotné trvaji mnohem déle.
Marihuana a ha$i§ jsou nejCastéji konzumovany koufenim, bud’ samostatné nebo
smichané s tabakem. Dale mohou byt pfidany do jidla nebo népoji. Marihuana se Casto
$ifi mezi mladymi lidmi pfi sklizni a suSeni, n€kdy zdarma nebo vymeénou, zatimco hasis
se bézné kupuje.
Diskuse o téchto latkach jsou bézna jak v rodinach, tak v celé spole¢nosti. Odivodnéni
pro jejich uzivani zahrnuji tvrzeni, Ze nezpiisobuji zavislost a maji nizsi zdravotni rizika

nez alkohol nebo tabak. Nicméné moderni zdravotni pohled se zaméfuje na celkovou
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kvalitu zivota uzivateld, kterd mtze byt v ptipad¢ pravidelného uzivani vyrazné sniZzena
nebo ohroZena.

Mezi rizika uzivani patii irazy nebo dopravni nehody zptisobené pod jejim vlivem, riziko
rozvoje zavaznych psychickych poruch, snizend pozornost a kratkodoba pamét’, omezeni
zajmu a socialni a kulturni perspektivy, a zvySena pravdépodobnost uzivani dalSich drog

(Hajny, 2001).

* Pervitin

Pervitin je synteticky pfipravek, jehoz hlavni zaméfeni se zakladd v povzbuzujicim
efektu. Podobné ucinky jsou charakteristické i pro dal§i stimulac¢ni drogy, jako je
napiiklad kokain. Uzivatelé¢ vyhleddvaji pervitin zejména pro pocity euforie spojené s
veétSim sebevédomim, piekondnim unavy, bolesti a potlacenim spanku. Pervitin se
pfevazné vyrabi v domacich podminkach, je znam svou rychlou a kratkodobou ti¢innosti.
Pervitin Ize uzivat riiznymi zptsoby, véetn¢ Siupani, koufeni nebo nitrozilnimu poziti.
Prezentuje se jako bily prasek, pfi¢emz jeho kvalita a koncentrace mohou vyrazné kolisat.
Diskuse ohledné zavislosti na pervitinu byva slozita, ale na rozdil od marihuany se obecné
uznava, ze pravidelné uzivani mize vyvolat zavislost. Pfi pferuseni uzivani se projevuji
prevazné psychické abstinencni pfiznaky a obtize.

Zdravotni rizika spojend s uzivanim pervitinu se pfedevsim tykaji zplisobu podavani, a to
nitroZilnim podanim, které miiZze zahrnovat prenos infekénich nemoci, jako je zloutenka

zejména typ C a HIV (Hajny, 2001).

* Heroin

Heroin je opidt s tlumivymi Uc¢inky, vyvolavajici euforii. Je tvofen v domaécich
podminkach a uziva se riznymi formami, v¢etné kouteni, Situpani, polykani a nitroZilniho
zpusobu podani. Jeho ucinky jsou spojeny s pocitem pohody a radosti, ktery vSak stoji za
fadou negativnich disledki.

Heroin vyvolava vysokou zavislost 1 po kratkodobém uzivani. Zavislost se u vétsi casti
uzivateli se projevuje fyzickymi abstinen¢nimi ptiznaky, v€etn€ nevolnosti, nespavosti,
deprese a silné touze po droze. Kromé toho existuje riziko ptfedavkovani, coz mize byt

bud’ zdmérné, nebo zpusobené necekanym sloZzenim zakoupené drogy. Jednim z hlavnich
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rizik spojenych s uzivanim heroinu nitroZilnim podénim, je nebezpeci prenosu infekénich
nemoci, naptiklad Zloutenka typ C a HIV. S postupujicim uzivanim heroinu dochazi k
zvySovani snasenlivosti, kterd vede k nebezpe¢nému navysovani davek. Cena heroinu
muze zpisobit rizikové chovani u uzivatelll, véetné kradezi, prostituce a prodeje drog.
Uzivani heroinu je spojeno s vdznymi negativnimi zdravotnimi a sociadlnimi disledky

(Hajny, 2001).

* Halucinogeny

Halucinogeny zahrnuji latky, které ovliviiuji vinimani okolniho svéta a vnitinich prozitkd.
Casto je provézeji halucinace a nové fantazie a odvadéji pozornost od redlného svéta.
Mezi né patfi predevsim LSD, ale i nékteré kaktusy a houby. Uéinky téchto latek se
projevuji s casovym odstupem a mohou trvat nékolik hodin. LSD se ¢asto konzumuje ve
formé potisténych papirkd nebo tablet, zatimco houby se jedi nebo se pfipravuje odvar.

Vzhledem k vysoké u€innosti vyzaduje konzumace malé davky téchto latek.
Riiznorodost G¢innych latek a kombinace s jinymi drogami mohou vést k neekanym

ucinkim, coz zvysuje riziko uzivani. Béhem intoxikace mize byt naruseno vnimani, coz
zvySuje moznost nehod nebo nebezpecného chovani. Pravidelné uzivani téchto latek
muze také vyvolat rozvoj skrytych dusevnich poruch a dlouhodobé ovlivnit psychiku, coz

muze vést k depresim a uzkostem (Hajny, 2001).

* Tékavé latky

Tekavé latky, jako jsou fedidla, lepidla a dalsi chemické latky s tékavym charakterem,
sice nejsou hlavni zneuZivanou drogou, ale stale pfedstavuji znacné riziko. Ocekavanym
hlavnim efektem uZivani téchto latek je okamzita euforie a zménéné vnimani, pficemz
zmény mohou hrani€it s halucinacemi. Tékavé latky jsou bézné dostupné v obchodech
(toluen, benzin atd.), uzivatelé vdechuji jejich vypary naptiklad z igelitovych pytliki nebo
pfimo z lahvi.

Zdravotni rizika spojend s uzivanim tékavych latek jsou vyznamna. UZivatelé si Casto
zpusobuji narusSeni sliznic a dychaciho aparatu, mtize dojit k poSkozeni mozku a
srdecniho svalu. Vzhledem k obtiznému dévkovani hrozi pfedavkovani, které mize vést
k ztrat€ védomi nebo k smrti. Dlouhodobé uzivani miiZze zplisobit poruchu jaterni ¢innosti

a celkovy upadek osobnosti.
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Mezi uzivatele t¢kavych latek patii mladsi déti a lidé Zijici na mistech, kde nejsou jiné

psychoaktivni latky k dispozici (Hajny, 2001).
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4 Zavislost

4.1 Definice zavislosti

Syndrom zévislosti, nebo jen zavislost, je souhrn symptomt, kdy se latka nebo aktivita,
na které je osoba zavisla, stava pro tuto osobu mnohem vyznamnéjsi, nez aktivity nebo
hodnoty pied vznikem zavislosti. U osob, kter¢ maji staly pfistup k psychoaktivnim
latkdm nebo aktivit€¢, nadmérnou konzumaci socialni, psychické, nasledné i fyzické
fungovani. Dopadem rozvinutého syndromu zavislosti dochéazi k dusevnim porucham a
poskozeni organismu. Z psychiatrického hlediska je zavislost nekontrolovatelnou

posedlosti opakovat ur€ité chovani bez ohledu na dlouhodobé¢ nasledky (Kiizova,2021).

Hajny (2001) oznacuje zavislost jako nemoc, kterd se vyznacuje neustalou touhou po
ucincich drogy, prestoze jedinci zptisobuje celou fadu obtizi. Jediny experiment s drogou
muze vést k dlouhodobému uzivani. Jedinci, trpici chronickou zavislosti se po urc¢ité dob¢
abstinence k navyku opét vraci. Z pocatku miize jedinec své uzivani drogy kontrolovat.
Vétsinou je toto opatieni jedincem nedtisledné a k odvykani ndvyku to nestac¢i. Pokud v

jedinci pretrvavaji ditvody, pro¢ v uzivani pokracovat, neni mozné piestat.

Nespor (2011), popisuje zavislost jako fyziologicky, behaviordlni a kognitivni jev, pfi
kterém je uzivani latky nebo urcitého typu latky mnohem vice preferovano nez jiné
syndromu zavislosti je touha (silnd chtivost), kterd ovliviiuje jedince k uzivani
psychoaktivnich latek (alkohol, tabak, nebo Iéky na piedpis). PotiZe se sebekontrolou na
zacatku a pfi ukonceni uZzivani latek a jeho mnozstvi. Tolerance a neustdld potieba
navySovat davky latek, které diive stacily i v niz§im mnoZstvi k uspokojeni potieb.
Fyzicky odvykaci stav, kde se pouzitim stejné, nebo jiné podobné latky snazi zmirnit jiz
predeslé piiznaky zptisobené uzivanim latky. Casteéné nebo tiplné zanedbavéni jinych
diive pro jedince diilezitych aktivit, jehoz divodem muze byt vynaloZeny €as na zajisténi
a uzivani latek. Pokracujici uzivani 1 ptfes dostateCnou informovanost o zavaznych a

neptiznivych disledcich plisobeni latek na lidské zdravi a psychiku. O posouzeni, zda se
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jedna o syndrom zavislosti. Ten je vyctem minimalné t¥i anebo vice kritérii trvajicich déle

nez jeden rok.

Nespor (2011), dale poukazuje na rozdilnost mezi MNK-10 klasifikaci syndromu
zavislosti a DSM-IV-TR (2000).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci a souvisejicich zdravotnich problémia (MNK-10) je

uvedeno Sest kritérii podle kterych se diagnostikuje syndrom zavislosti:

Touha neboli craving
Sebekontrola

Nartst tolerance na uzivanou latku
Somaticky odvykaci stav

vvvvvv

Védomi o zadvaznych a neptiznivych disledcich vyplyvajicich z uzité latky

V Diagnostickém a statistickém manudlu duSevnich poruch (DSM — IV-TR) je téchto

kritérii sedm:

Nartst tolerance na uzivanou latku

Symptomy spojené s odvykanim po vysazeni latky

Vyssi davky prijimané latky po delsi dobu, nez jak chtél jedinec sam

Jeden nebo vice pokusti omezit uzivani latky

Vynalozeni velkého mnoZstvi Casu na zajiSténi, uzivani a nasledné zotavovani z
pusobeni latky

Vynechani nebo jen omezeni diive pro jedince dilezitych aktivit

Neustavajici uzivani latek s védomim poskozeni psychického 1 fyzického zdravi

Pro DSM-IV-TR plati, Ze jedinec musi spliiovat minimaln¢ tfi kritéria ze sedmi po dobu

trvajici déle neZ jeden rok, aby mu byl diagnostikovan syndrom zavislosti. Obé&

klasifikace jsou si velmi podobné. Rozdil se nachazi v DSM-IV-TR, kde se nepouziva

touha, jako kritérium pro diagnostiku syndromu zavislosti, ve kterém vidi NeSpor (2011)

zasadni vyznam.
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4.2 Vznik zavislosti na psychoaktivnich latkach

U déti a dospivajicich vznikd zavislost mnohem diive nez u dospélych. U dospivajicich
vzniké zavislost béhem nékolika mésicii, zatimco u dospélych se mize zavislost vytvofit
az po letech uzivani psychoaktivni latky. Pestoze u déti a dospivajicich dochazi Casto k
recidivam, dlouhodobé prognoéza i pies bouflivy pribéh je velmi dobra. Divodem je
proces vyvoje dospivajicich, ktery mtize kladn€ ovlivnit terapeutické usili.

Negativni prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje, méd zdsadni vliv na uziti
psychoaktivni latky. Zvédavost je jedna z moznych pficin vzniku zavislosti. Lidé si tak
vétSinou ovéEfuji, co jim droga muize ptinést. Dal§i moznost je snaha prekonat stresové a
jinak zavazné zivotni situace, které by jinak nezvladli vytesit sami. Dalsi a velmi Castou
moznosti vzniku zavislosti, je skupina lidi obklopujici jedince, kterd ma jiz néjaky vztah

k droze a miiZe jej sndze presvedcit k jejimu uzivani (NeSpor 2011).

Hajny (2001) uvadi existujici vztah mezi vlastnim vyvojem a touhou k poznévani néc¢eho
nového nebo zakézaného. U zacinajicich je mnoho pfi¢in ke vzniku zavislosti. U
nékterych je zavislost spojena s vlastnim pokusem se prizptisobit, nebo je presvédcen
svym okolim k uZivani drogy. Experimenty s psychoaktivnimi latkami vznikaji jiz kolem
dvanactého roku Zivota. Déti a dospivajici vétSinou zacinaji legalnimi drogami, jako je
alkohol a tabak. V castych ptipadech ptfechdzi uzivani legélnich drog k uZzivani
nelegélnich drog. U néas nejCastéji k marihuané, pervitinu a heroinu. Pocéate¢ni
experimenty uzivani drog s sebou piinasi 1 znacna rizika. Jednou z moZnosti je
pfedavkovani z neznalosti u€inku, kvality a mnozstvi uzivané drogy. Mezi prvotnimi
zdroji k seznameni a ziskani drogy byva partner, zndmy, pfitel, spoluzék, ale 1 rodina.
M¢éng castou moznosti je pouli¢ni prodejce drog (dealer). Mezi hlavni diivody patfi stres,
nemoc, vytvoreny natlak z okoli a neuspokojeni potieb jedince. Postupem casu ztraceji
zavisli schopnost uZivani kontrolovat a vzhledem k vyrazné zméné Zivotniho stylu i
ukoncit. Zavislost na ucincich drog, zahrnuje i socidlni zavislost na skupiné, v nizZ je droga
distribuovéna a uzivana, a na izolaci od ostatnich, ktefi mohou jedinci pomoci. Zavislost
nezahrnuje pouze uzivani, ale i celou fadu chovani neslucitelného s normalnim
fungovanim v roding, ve Skole a na pracovisti. Lidé si pod pojmem zavislost piedstavuji
pouze zvyk, a proto se domnivaji, ze 1écba zavislosti spo¢ivd pouze v tom, Ze zavisly
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zacne drogu odmitat a piijme skutecnost lepsiho zivota bez ni. Neberou vSak v tivahu
vSechny aspekty, které ke vzniku a uzivani vedly. Lécba by proto méla brat v tivahu
komplexni pohled na jedince a pfinést zmény. Ptiznivé ovlivnit jeho fyzicky a psychicky

stav, ale také socidlni vztahy a prostiedi ve kterém zije.

Podle Kaliny a kol. (2003) mohou mit velky vyznam Spatné nebo narusené vztahy jedince
s druhymi lidmi. NaruSené vztahy k sobé samému a nizké schopnost zvladat a tolerovat
nepiijemné emoce. Nezvladnuté vyvojové obtize a uzivani drog jako prostredek
odlouceni od rodict. Vznik a vyznam traumatu pro vznik a udrZzovani zavislosti, kdy
vétSina zavislych proziva urdity stupen traumatu. Napiiklad tyrani, zanedbavani, sexualni

nasili a potize ve vztazich.
4.3 Typy zavislosti na psychoaktivni latky

Latky, které maji schopnost ovliviiovat nervovy systém a vyvolavat psychoaktivni ucinky,
zahrnuji rzné druhy, od legélnich, jako je alkohol a nikotin, az po nelegalni, jako jsou
drogy typu kokainu a heroinu. Zavislost na téchto latkdch mé Skodlivé nésledky na
fyzické a dusevni zdravi jednotlivce a spolec¢nost.

Alkoholismus, jedna z nejrozsitenéjSich forem zavislosti, postihuje lidi riiznych vékovych
skupin a socidlnich vrstev. Zneuzivani alkoholu mize zptsobit vazné problémy s jatry,
srdcem a nervovym systémem, vedouci k chronickym onemocnénim a snizovani kvality
Zivota.

Narkomanie, spojend s uZivanim nelegalnich drog, ptinasi dalsi rozmér problému. Latky
maji devastujici u¢inky na zdravi, vedou k socidlnim problémim a kriminalité. Lécba
zavislosti na drogach je Casto velmi naro¢ny proces, ktery vyzaduje komplexni péci a
podporu od odbornik.

Nikotinova zavislost, spojend nejen s koufenim tabaku, ma negativni dopad na plicni a
kardiovaskularni systém, pfispiva k vyskytu rakoviny a zkracuje délku zivota. Navzdory
zndmym riziklim si mnoho lidi stale udrzuje tento Spatny navyk.

Vyznamnym aspektem je i zavislost na léCivech, kde se mlize u lidi vyvinout zavislost na

1é¢ivech predepsanych k 1é€bé bolesti nebo uzkosti. Tento druh zavislosti Casto zafina
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legélnim uzivanim 1€k, které postupné ptechazi v nekontrolované uzivani (Ktizova,

2021).

4.4 Faze zavislosti na psychoaktivni latky

Karel Nespor (2007), v ramci svého zkoumani vyvoje zavislosti, popisuje Ctyfti faze, které

postupné charakterizuji jednotlivce v prubéhu jejich vztahu k psychoaktivnim latkam.

» Faze experimentovani

V této fazi jedinec zacind zkoumat psychoaktivni latky. Motivace miize byt rizna, od
zvédavosti az po vnéjsi tlak. Experimentovani neni vzdy spojeno s rozvojem zévislosti,

ale pfedstavuje prvni setkani s danou latkou.

* Faze pravidelného uzivani

Po fazi experimentu mize nasledovat obdobi pravidelného uzivani, kdy jedinec zacina
pravideln¢ uzivat psychoaktivni latku. V této fazi si stale mize udrzovat kontrolu nad

frekvenci a mnozstvim uzivani.

¢ Faze navyku
V této fazi se projevuji zndmky navyku. Jedinec miiZze vykazovat zvySenou toleranci, coz
znamena potiebu vyssi davky latky pro dosazeni stejného ucinku. Odvykani miize

zpusobit nepfijemné piiznaky.

* Faze pIné vyjadrené zavislosti
V posledni fazi jedinec dosahuje plné zavislosti. Uzivani latky se stdva jadrem jeho Zivota,

ovlivityjici v§e od mezilidskych vztahli po pracovni a zdravotni sféru.

4.5 Utinky psychoaktivnich latek na zdravi

Stupeii oblibenosti jednotlivych drog se méni v zavislosti na riznych faktorech, jako jsou

spolecenské promény, zmény v osobnich zivotech a dostupnost téchto latek. Situace pied
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dvaceti lety byla zcela odlisnd, coz bylo zplisobeno nejen vyvojem v nasi zemi, ale i v
celosvétovém meftitku. Také se méni preference mladych lidi, struktura rodin a jejich
zivotni perspektivy, coz ma vliv na jejich postoj k uzivani drog.

Celkové lze fici, ze obliba urcité drogy je formovéana jejimi ucinky, dostupnosti a
vnimdnim v ramci kultury a image. Dochdzi k neustalému vyvoji a pfizpiisobeni se
podminkam a trendlim ve spolecnosti. Pii detailnéjS§im zkoumani zdravotnich a dusevnich
rizik spojenych s touto problematikou se odhaluji rtizné pohledy, které mohou ovlivnit

jednotlivce i celé rodiny.

 Zdravotni rizika:

Z hlediska zdravotnich rizik je kli¢ové zamétit se na fyzické dopady uzivani drog, nejen
na kratkodobé negativni ucinky, ale i na dlouhodobé poskozeni organt. Uzivani drog
muze vést k selhani jater, kardiovaskuldrnim onemocnénim a vaznym respiracnim
problémiim. Tyto komplikace znamenaji nejen zhorseni kvality Zivota, ale mohou vést 1
k trvalym zdravotnim postizenim.

Kromé fyzickych dopadut jsou také rizika spojend s Sifenim infekei. VEtSina injekénich
drogovych uzivateld je vystavena riziku nakazy viry, jako je HIV nebo hepatitida C, coz

zvySuje zat€z na zdravotnicky systém a vyZaduje specifickd opatteni v péci o tyto jedince.

* DuSevni rizika:

V oblasti duSevniho zdravi mohou nastat mnohostranné dopady uzivani drog. Psychické
poruchy, jako jsou deprese, Uzkost a schizofrenie, vznikaji v disledku vystaveni se
psychoaktivnim latkdm. Riziko sebevraZzednych mysSlenek a ovlivnéni kognitivnich
schopnosti jsou dalsimi disledky.

Socialni izolace a vylouceni z rodiny a spole¢nosti patrné predstavuji dalsi hrozby pro
dusevni pohodu jedince. Disledky uzivani drog nejsou izolovanym problémem, ale mayji
SirSi dopad na socidlni interakce a vztahy. Zdravotni a duSevni rizika spojend s uzivanim
drog jsou zavaznymi stanovisky, které nejen postihuji jednotlivce, ale i rodiny a
spolecnost jako celek. Prevence a v€asna intervence a poskytovani podpory jsou klicové

v procesu zvladani komplexni problematiky. Pouze komplexni pfistup mize ptinést
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skute¢nou pomoc jednotliveim a rodindm, které se potykaji s nasledky uzivani drog
(Hajny, 2001).

V Ceské republice Gelime problematické situaci v pééi o osoby s mentalnim postizenim.
Jejich historicka segregace a umistovani do Ustavnich zatizeni bylo bézné a teprve
nedavno dochazi k pozitivnim zménam. V téchto institucich byli jedinci s mentalnim
postizenim stale pod piisnym dohledem, coz omezovalo jejich ptistup k psychoaktivnim

latkdm. OvSem v rodinach nebo v chranéném bydleni je situace odlisna.

4.6 Problematika zavislosti u osob s mentalni retardaci v Ceské

republice

Zvlastni pozornost si zasluhuji jedinci s lehkym mentalnim postizenim, kteti nejsou
integrovani do béznych skol, a jsou tak vzdélavani v praktickych Skolach. Tyto Skoly
maji sva specifika, nebot’ kromé zaki s lehkym mentalnim postizenim je navstévuji 1
zaci ze socidlné znevyhodnéného prostiedi, mezi nimiz je zna¢ny podil Romil. Bohuzel
zatim nebyla provedena Sir$i epidemiologicka studie zamétena na uzivani
psychoaktivnich latek v téchto skolach.

I pfes absenci celkového pohledu na situaci 1ze z menSich vyzkumi a zkuSenosti ucitelt
vy¢ist, ze uzivani navykovych latek v této populaci, zejména v piipadé jedincti s lehkym

mentalnim postizenim, predstavuje zavazny problém (Nepustil, 2012).
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5 Primarni prevence rizikového chovani

5.1 Definice prevence

Prevence predstavuje systematicky a organizovany soubor opatfeni a strategii, jejichz
cilem je minimalizovat nebo zcela zabranit vzniku nemoci, poruch, skodlivého chovani
a vznik nepfiznivych situaci. Tato koordinovana snaha smétuje k ochrané a posileni
zdravi jak jednotlivct, tak 1 skupin. Prevence je rozdélena do rznych urovni, od
primarni po terciarni, které sleduji obecné postupy strategii pro zachovani a podporu

celkového zdravi (Zabransky, 2003).

5.2 Vymezeni pojmu rizikové chovani

Rizikové chovani mizeme charakterizovat jako aktivity ¢i jedndni, které nesou s sebou
potencial nezadoucich nasledki pro jednotlivee nebo spoleénost. Cinnosti mohou
zahrnovat rtizna rizika, jako je fyzické nebo dusevni zdravi, socialni izolace a jiné
negativni dopady, které odporuji normam ¢i pravidlim platnym v dané kultufe nebo
spole¢nosti. Je dulezité si uvédomit, ze vnimani rizikového chovani mize byt
subjektivni a miiZe se liSit v zavislosti na kontextu a individualnich faktorech (Bartik,

Miovsky, 2010).

5.3 Vyznam preventivnich programu

Vyznam preventivnich programil spociva nejen ve sniZovani rizikovych faktort, ale
také v posilovani ochrannych faktorti a podporovani celkového zdravi. Tyto programy
predstavuji klicovy nastroj pro vytvareni odolnéjsiho a zdravéjsiho spolecenstvi,

pfindsejici prospech jak jednotlivelim, tak celé spolecnosti (Zabransky, 2003).
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Mezi vyznamy preventivnich programu patii.

* SniZeni zdravotnich nakladi
Preventivni programy jsou klicovym prostiedkem ke snizovani celkového poctu naklada
na zdravotni péci. Prace na zabranéni vzniku onemocnéni ¢i poruchy vytvaii ptilezitost

pro dlouhodobé tspory spojené s 1€cbou a samotnou péci o nemocné.

* Zlepseni kvality Zivota
Prevence pfispiva ke zlepSeni celkové kvality zivota minimalizaci rizik spojenych s

nemocemi a poruchami a umoziuje jednotliveim plnohodnotny a aktivni Zivot.

*  Ochrana verejného zdravi
Dalsim ukolem preventivnich programi je ochrana veiejného zdravi. Preventivni
programy efektivné predchazeji Sifeni infek¢nich chorob, omezuji epidemie a

minimalizuji rizika spojend s nevhodné zvolenym zivotnim stylem.

* Zamezeni socidlnim problémim
Preventivni programy maji schopnost pfedchazet socialnim problémtim, jako jsou
kriminalita, nezaméstnanost a rozpad rodin. Posiluji socidlni struktury a ptispivaji k

celkové stabilité spolec¢nosti.

* Podpora individualni odpovédnosti
Preventivni programy aktivné podporuji individualni odpovédnost za vlastni zdravi.
Poskytovanim informaci, vzdélavanim a dostupnymi zdroji motivuji jednotlivce k

aktivnimu pfistupu k péci o své zdravi.

¢ Dlouhodoba udrzZitelnost zdravi

Investice do prevence jsou piedevs§im investici do budoucnosti. Prevence udrzuje zdravi
populace dlouhodobé¢ a minimalizuje tihu nemoci a poruch, ¢imz pfispiva k celkovému

zlepSeni kvality Zivota (Zabransky, 2003).
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Prevence u jedincti s mentalnim postizeni ma zv1ast’ dilezity vyznam. Osoby s
mentalnim postizeni mohou byt vice nachylné k rizikovému chovani, nez jak je tomu
u bézné populace, véetne zavislosti na psychoaktivnich latkach.

Omezené socialni dovednosti u mentaln€ postizenych zplisobuji potiZe s navazovanim
zdravych vztaht. To je zvlasté dilezité, jejich izolaci se zvySuje riziko kontaktu s
navykovymi latkami a jejich zneuzivanim.

Dalsi problematikou je omezeny piistup k informacim o rizicich spojenych s uzivanim
psychoaktivnich latek. Spravné nastavené preventivni programy mohou poskytnout
srozumitelné informace, které odpovidaji jejich potfebam.

Programy mohou poskytovat podporu pro rozvoj zivotnich dovednosti, feSeni problém1,
efektivni komunikaci a zvladani stresu, coz je pro prevenci klicové.

Zamezeni naduzivani 1ékli u mentalné postizenych jedincti, uzivajicich vice 1€k
soucasn¢, muze zvysovat riziko interakci s psychoaktivnimi latkami. Prevence muiize
zahrnovat pro né¢ dulezité informace o nebezpecich spojenych s kombinaci 1€kt a
psychoaktivnich latek.

Cilem prevence neni pouze minimalizovat rizika, ale také zlepsit celkovou kvalitu
zivota osob s mentalnim postiZzeni. Pomaha vytvaret podminky pro aktivni a zdravy
zZivot, s dirazem na jejich individualni potieby.

Vytvareni a implementace preventivnich programii vyZaduje ohled na specifika této
skupiny a spolupréci s odborniky, aby byly programy co nejefektivnéjsi a ptistupné
(Zéabransky, 2003).

5.4 Druhy prevence

Prevenci 1ze obecné rozdélit do tfi zakladnich Grovni: primarni, sekundarni a terciarni.
Primarni prevence je zaméfena na zabranéni vzniku rizikového chovani u jedinci, u
kterych se jeste rizika neprojevila. Jejim cilem je rozvijet biologické, psychologicke,
socialni aspekty osobnosti s diirazem na celou spolecnost a cilové skupiny. Pokud
primarni prevence selze, ptichdzi na fadu sekundarni a terciarni prevence, zaméfené na
osoby, s jiz projevenym rizikovym chovanim, jako jsou drogové zavislosti nebo

kriminalni jednani, s cilem eliminovat rizika a zabranit recidivé (Kalina, 2003).

37



Primarni prevence lze dale roz€lenit na specifickou a nespecifickou. Nespecificka
prevence zahrnuje aktivity nepiimo spojené s konkrétnimi druhy rizikového chovani,
zamétené na podporu zdravého zivotniho stylu a osobni integrity, provadéné predevsim
v rodinném a Skolnim prostiedi. Naopak specificka primarni prevence cilené fesi
konkrétni formy rizikového chovani a je realizovana ve specifickém case a prostoru,
casto ve Skolnim prostfedi.

Specifickéd primarni prevence se dale déli na vSeobecnou, selektivni a indikovanou.
Vseobecna prevence je urcena celé populaci bez ohledu na individualni rizikovost a
pusobi na velké skupiny osob, jako je naptiklad Skolni tfida. Selektivni prevence se
zamétuje na ohrozené a znevyhodnéné skupiny jedinct, zatimco indikovana prevence je
urcena tém, ktefi jsou nejvice ohrozeni nebo u nichz se jiz projevuje rizikové chovani.
Je zfejmé, Ze primarni prevence ma kli¢ovy vyznam v ochrané jedincii a skupin pred
negativnimi dopady rizikového chovani. Jejim cilem neni izolovat jedince od rizika, ale

vytvotit osobnost schopnou rozpoznat a eliminovat rizika (McGrath, Yuko, 2007).
5.5 Programy primarni prevence a jejich druhy

Jednim z diileZitych kritérii primarnich programt prevence je predevsim jejich
efektivita, schopnost programu skutecné sniZit vyskyt rizikového chovéni u cilové
skupiny, na kterou byl zaméten. Existuje Siroka Skala riznych programi primarni
prevence, kter¢ lze klasifikovat podle jejich zaméteni nebo zpiisobu realizace (Miovsky

2010, 2015).

Miovsky (2010, 2015) klasifikuje preventivni programy do nékolika kategorii:

*  Programy zamérené na rozvoj Zivotnich dovednosti
Programy sousttedici se na rozvoj rozhodovacich schopnosti, zvladani tizkosti a stresu,
socialnich dovednosti a odolavani tlaku. Mohou zahrnovat rizné formy vyuky, diskusi,

a cviceni.
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* Programy zaméiené na intrapersonalni rozvoj
Programy zabyvajici se uvédomovanim si hodnot, urceni cilti, budovani pozitivniho
sebehodnoceni, stanoveni norem. Mohou zahrnovat skupinové diskuse, cvicebnice a

interaktivni aktivity.

*  Programy informativni
Programy zaméfujici se na predavani informaci o dopadech rizikového chovani.
Obsahuji detailni informace o riiznych typech rizikového chovéni, jeho pfic¢inach a
historickych souvislostech. Mohou zahrnovat béznou vyuku, promitani filmi a diskusni

setkani.

Miovsky (2015) zdiraziiuje, ze efektivita téchto programt se zvysuje, pokud jsou
zaloZeny na kombinaci vice typd programil. Dilezité je také peclivé vymezit cilovou
skupinu a vhodné ptizplsobit obsah a techniky programu véku a vzdélani ucastnika.

Formy realizace, programy primérni prevence mohou byt:

* Frontalni programy

Zahrnuji ptednasky, projekce nebo vystavy.

e Interaktivni programy

Obsahuji skupinovou praci, zaZitkové aktivity nebo terénni programy.

*  Vyecvik/trénink

Zahrnuje praktické tréninky a cviceni.
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6 Prakticka ¢ast

V oblasti prevence drogovych zavislosti se priméarni preventivni programy staly
kli¢ovymi néstroji jak v Ceské republice, tak ve Spojenych statech americkych. Tyto
programy maji za cil nejen poskytovat informace a osvétu o rizicich uzivani drog, ale také
podporovat zdravy zivotni styl a posilovat ochranu proti riznym faktoriim vedoucim k
zavislostem.

Pravé v této souvislosti je dulezité provést detailni analyzu primarnich preventivnich
programi s ohledem na jejich strukturu, cile, i¢innost a klicové faktory ovliviiujici jejich

implementaci.

6.1 Vymezeni pojmu SWOT analyza

SWOT analyza je néastroj, ktery slouzi k systematickému posouzeni silnych stranek,
slabych stranek, ptilezitosti a hrozeb spojenych s urcitym subjektem, jako je naptiklad
firma, projekt nebo program. Tento analyticky pfistup umoziuje organizacim a
jednotliveim podrobnéji zkoumat jejich interni a externi prostfedi a 1épe porozumét
faktoriim ovliviiujicim jejich uspéch ¢i neuspéch. Identifikuje kli¢ové aspekty a trendy,
SWOT analyza poskytuje dilezity zaklad pro strategické pldnovani a rozhodovéni. Pokud
je provadéna dikladné¢ a objektivné, miZze vést k informovanym strategiim a

efektivnéjSimu fizeni rizik (ProjectManager.com., 2024).

6.2 Stanoveni vyzkumnych cilé

Zamérem vyzkumu je provést charakteristiku a SWOT analyzu jednotlivych
preventivnich programii v Ceské republice a ve Spojenych statech americkych se
zaméfenim na psychoaktivni latky u mentalné postizenych zaki. V bakalafské praci se
zamé&fim na moznosti jejich uplatnéni u jedinct s mentalnim postiZenim a porovnani

SWOT analyz mezi sebou.

Jaky jsou primarni preventivni programy zamérené na psychoaktivni latky pro

Zaky s mentalni retardaci v sou¢asnosti pouzivané v Ceské republice a v USA?
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Jakeé jsou hlavni cile téchto programii a jak jsou strukturovany?

Jaka je ucinnost a dosah téchto programi v prevenci drogovych zavislosti? Jaké
jsou klic¢ové faktory ovliviiujici ispéSnost implementace primarnich
preventivnich programii u mentilné postiZenych zaka?

Kde jsou hlavni slabiny a nedostatky téchto programu a jak lze tyto oblasti zlepsit

nebo zménit?

6.3 Charakteristika primarniho preventivniho programu ve Spojenych
statech americkych

Narodni prizkum uzivéani drog a zdravi (NSDUH), provadény federalni vladou, prosel v
pribéhu let fadou vyznamnych zmén. Zmény maji ptedevsim slouzit ke zlepSeni presnosti
sbéru dat a zapojeni respondentt.

Prvni zasadni zménou bylo rozsifeni v roce 1999, kdy se prizkum rozsifil na vSech 50
statli USA a okres Kolumbie, coz umoznilo lepsi reprezentaci populace.

Dalsi vyznamnou zménou byl pfechod na pocitacové asistovany rozhovor (CAl) téhoz
roku. Tento krok umoznil personalu snizit administrativua vétSiny otdzek pomoci
zvukového pocitacoveé asistovaného samoobsluzného rozhovoru, coZ zvysilo ditvérnost a

pravdivost odpovédi.

V roce 2002 doslo k dal§imu vyvoji, kdy byl prizkum pfejmenovan na NSDUH, coz
odrazelo $ir§i zaméteni na celkové zdravotni chovani. Soucasné byla zavedena pobidka
ve vys$i 30 dolari pro respondenty, aby se zlepsila jejich Gi€ast a kvalita poskytnutych dat.
V dalSich letech, konkrétné v letech 2014 a 2015, byly provedeny dal$i zmény v navrhu
vzoru dotazniku, pravdépodobné s cilem zlepSit reprezentativnost a aktualizovat otazky

na zaklad¢€ novych trendt a vyzkumnych poznatkii.
V roce 2020 NSDUH zahrnul do svych metod internetové rozhovory vedle tradi¢nich

osobnich rozhovorii v domacnostech, ¢imz reagoval na moderni technologické zmény a

poskytl respondentiim pohodIngj$i moznosti Gcasti.
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Takové zmény ukazuji na neustalou snahu udrzet krok s vyvojem metodologie prizkumu
a technologii, s cilem poskytovat presnéjsi a komplexnéjsi data o uzivani navykovych

latek a zdravotniho chovani v USA.

Prizkum NSDUH v roce 2022 pouzil kombinovany zpisob sbéru dat, kdy respondenti
mohli vyplnit priizkum osobné nebo online. Vysledky z roku 2022 nejsou piimo
srovnatelné s pfedchozimi roky, odhady je mozné porovnat mezi lety 2021 a 2022. Podle
prizkumu z roku 2022 témét 60 % osob ve v€ku 12 az 25 let uzivalo tabdkové vyrobky,
konzumovalo alkohol nebo uzivalo nelegalni drogy. Mezi témito lidmi tvofili aktualni
uzivatelé alkoholu nejvétsi podil. Zvlasteé mezi mladymi dospélymi ve véku 18 az 25 let
byla vyrazngj$i tendence k narazové konzumaci alkoholu ve velkém mnozstvi. Mezi
nelegalnimi drogami, byla marihuana nejcastéji uzivanou latkou. Naopak, uzivani
opioidi bylo zaznamenano jako nizsi.

Uzivani navykovych latek postihuje znacny pocet lidi, pficemz adolescenti jsou vystaveni
zvlastnimu riziku. Vyznamny podil populace trpi poruchami uzivani alkoholu, drog nebo
kombinaci obou, pfic¢emz osoby ve véku 18 az 25 let jsou nejvice ohrozenou skupinou.
Mezi adolescenty je vyskyt zavaznych depresivnich epizod pomérné vysoky a tito jedinci
jsou castéji spojovani s uzivanim navykovych latek. Mezi dospélymi je duSevni
onemocnéni bézné, pfiCemZ mladi dospéli jsou nejvice postizeni. Ti, ktefi trpi vaznymi
dusevnimi poruchami, jsou také ¢asto uzivateli nelegalnich drog.

Sebevrazedné myslenky a zavislostni chovani jsou alarmujici jak u adolescentt, tak u
dospélych, pricemz vyskyt je znaéné vyssi mezi mladymi lidmi. Potfeba 1écby poruch
uzivani latek je vysoka, avS§ak mnoho postizenych lidi ji nepfijima nebo o ni nejevi zajem,

coz ukazuje na nutnost posileni dostupnosti a vhodnosti prevence (SAMSA, 2022).

Program ALERT ptedstavuje vyznamnou iniciativu v oblasti prevence drogové zévislosti,
ktera byla vyvinuta a testovana vyzkumniky z RAND Corporation na poc¢atku 80. let 20.
stoleti. Od svého zrodu ziskal program podporu od nadace Hilton Foundation a pozdé&ji
BEST Foundation for a Drug-Free Tomorrow, které ho aktivné podporovaly po dobu vice
nez dvou desetileti. Jednou z kli€ovych charakteristik programu je jeho nezavislost na

finan¢nich prostfedcich od primyslu s alkoholem a tabdkem, coz mu poskytuje
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divéryhodnost a autoritu. Diky svému uspéchu se program ALERT rozsifil do tisict Skol
po celych Spojenych statech a také do dalSich zemi jako Kanada, Indie,

Mexiko, Chile, Australie a Japonsko.

Kurikulum programu ALERT je navrzeno s ohledem na individuélni rozdily mezi zaky.
Zamgéiuje se nejen na dlouhodobé, ale i na okamzité a kratkodobé disledky uzivani
navykovych latek a varuje ptred riziky spojenymi s alkoholem, nikotinem a marihuanou i
pfi malych davkéch. Jeho cilem je snizit uzivani navykovych latek tim, ze predchézi
prvnim zkuSenostem s nimi a brani, aby se z téchto experimentt stalo pravidelné uzivani.
Ucebni plan zahrnuje 11 lekci, které se rozprostiraji do 11 tydnd v sedmé tiidé, a tii
posilovaci lekce v osmé tfidé po dobu tii tydnd. Plan je veden zamérné s frekvenci
45minutovych lekci, aby se umoznilo efektivni uceni a upevnéni dovednosti. Program je
ur¢en pro zaky, ktefi jsou ve fazi novych ptatelstvi a zkuSenosti. Statistiky naznacuji, ze
vzdélavaci instituce jsou kli¢ovymi pro preventivni programy, nebot’ s vékem se zvySuje

riziko uzivani navykovych latek.

Pedagogové i zaci maji k dispozici fadu materiald a doplikd.

Na zacatku kazdé lekce je piehled cilt, aktivit a struény popis toho, ¢eho se ma v lekci
dosdhnout. Jsou tam 1 pfedem pfipravené instrukce, seznam potifebnych materiald,
seznam aktivit s doporu¢enym tempem pro kazdou lekci a stru¢nym popisem planu v
nekolika odstavcich 1 vysvétleni, jak aktivity souviseji s cilem.

Kazda lekce za¢ina Gvodni aktivitou, kterd pfedstavuje cil lekce, a pokracuje dal$imi
aktivitami. Mezi né patfi diskuse ve tfidé€, kde se vyuZzivaji napiiklad plakaty a vizudlni

pomucky, hrani roli, v€etné videi a scének provedenych zaky.

Zékladnich 11 lekei Programu ALERT je rozdéleno do Ctyt ¢asti. Lekce jsou navrzeny

tak, aby postupovaly za sebou.

* Motivace k neuzivani navykovych latek (lekce 1-3), bezpe¢né a legilni uzivani
1é¢ivych pripravki. Rizika spojena s jejich zneuZitim (lekce 8). Cast lekci se

zamétuje na motivaci zakl k odolani uzivani latek a uvédomeéni si rizik spojenych
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s jejich uzivanim, stejné jako na bezpecné a odpovédné uzivani 1écivych

piipravkd.

* Identifikace tlaka spojenych s uZivanim navykovych latek. Uceni, jak odolat
témto tlakiim a procvicovani této dovednosti (lekce 4-6).
Lekce se soustiedi na identifikaci riznych tlaki vedoucich k uzivani navykovych latek a

poskytuji zakiim dovednosti k odolavani témto tlakiim.

* Prezkoumani kli¢ovych konceptii a procvi¢ovani dovednosti odolavani (lekce
7,9, 11).

Lekce posiluji piedchozi uceni a poméhaji zakiim pevnéji upevnit své dovednosti a

presvédceni o odolavani uzivani navykovych latek.

* Motivace k ukon¢eni kouteni a vapovani (lekce 10):

Zavérecna lekce se zamétuje na motivaci k ukonceni koufeni a vapovani, zejména pro ty,

ktefi jsou pravidelnymi uzivateli nikotinu.

Od lekce 5 a opakované v lekcich 6, 7, 8,9 a 11 se Program ALERT zamétuje na budovani
dovednosti odolavani, coz jsou rizné zpusoby, jak fici "ne". Kurikulum vyuziva
osveédcené metody modelu, praxe a zpétné vazby jako ptistup k vybudovani dovednosti.
Pedagogové vyuZzivaji rizné strategie, vcetné modelovani prostfednictvim videi a
procvicovani dovednosti odolani s néslednou zpétnou vazbou, aby posilili schopnosti
zakl odolavat tlakiim vnitiniho a vnéjsiho prostiedi k uzivani navykovych latek.

Na rozdil od celkového preventivniho zaméfeni Programu ALERT je lekce o odvykani
koufeni a vapovani zaméfena na konkrétni skupinu pravidelnych uzivatelti nikotinu.
Poméha jim motivovat se k odbourani uzivani tabdku a modeluje uspésné chovani pii
odvykani.

Mnoho vyzkumt v psychologii naznacuje, ze mladi lidé mysli jinak nez dospéli. Tyto
rozdily ve zptisobu mysleni ¢ini mladé lidi vice nadchylnymi k riskovani svého zdravi.
Program ALERT se snaZi byt citlivy k témto rozdilim v mysleni adolescentli. Zamétuje

se na nékolik klic¢ovych aspekti, které jsou relevantni pro prevenci uzivani navykovych
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latek a podporu odolnosti vi¢i nim. Adolescenti maji problém ptfemyslet o budoucich
nésledcich svych rozhodnuti. Casto vé&ii, Ze jsou imunni vii¢i negativnim udalostem, coz
n&ktefi psychologové nazyvaji "mytem osobni nesmrtelnosti". Casto bagatelizuji rizika
spojend s uzivanim drog na zaklad¢ pozorovani ve vlastni roding, obtiZze s porozuménim

pravdépodobnosti a jejim vyznamem pro jejich vlastni zivoty a zdravi.

Program ALERT se snaZi tyto rozdily v mysleni adolescentl zohlednit ve svém kurikulu.
Zamgéiuje se na okamzité¢ 1 dlouhodobé dusledky uzivéani latek a poskytuje zakim
specifické dovednosti odolavani tlakiim k uzivani drog.

Zaméfuje se na socidlni vlivy, které mohou vést k uzivani drog, a snazi se motivovat zaky
k odporu proti nim. Véri, ze aktivni zapojeni zakd do vzdélavaciho procesu a pouziti
ruznych metod, kdy si Zaci nacvicuji odmitnuti drogy nabizené kamarddem ¢i dealerem,
hry a diskuse ve skupindch, mtze posilovat jejich odolnost vii¢i uzivani drog (RAND

Corporation, 2023).

6.4 Charakteristika primarniho preventivniho programu v Ceské

republice

Vyznam prevence ve Skolach je pfi formovani osobnosti mladeze je klicovy. Politika
primarni prevence rizikového chovani v Ceské republice zagala ziskavat na vyznamu v
90. letech 20. stoleti, zejména kvtli rostoucimu poctu mladych uzivatelii psychoaktivnich
latek.

Dulezitymi kroky smérem k profesiondlnimu pfistupu v oblasti prevence zahrnuji
vytvofeni standardii kvality programli zaméfenych na prevenci uZivani navykovych latek
a naslednou systematizaci preventivnich opatfeni. Programy financované z Evropského
socialniho fondu, spolupracujici s Ministerstvem skolstvi, mladeze a t€lovychovy

(MSMT) sehravaji v tomto procesu kli¢ovou roli.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy ma klicovou tillohu v implementaci politiky
prevence rizikového chovani u déti a mladeze. Stanovuje zdkladni standardy a podili se
na financovani projektii v této oblasti.

45



Standardem primarni prevence rizikového chovani se neomezuji pouze na prevenci
uzivani navykovych latek, ale zahrnuji i dalsi formy rizikového chovani, jako je Sikana,
zaskolactvi, rasismus a xenofobie.

Prvnim ukolem je stanovovani zakladnich standardi primarni prevence rizikového
chovéni, které byly vypracovany v ramci projektu financovaného z Evropského
socialniho fondu. Tyto standardy specifikuji pozadavky na kvalitu programii zamétenych
na prevenci socialné patologickych jevii, zejména u pedagogu a poradenskych pracovnikti

ve Skolach.

Dale MSMT formuluje strategie v oblasti primarni prevence rizikového chovani a
stanovuje priority pro budouci obdobi. Podporuje také vytvareni propojeni mezi subjekty,
které se podileji na implementaci priorit primdrni prevence.

Dalsim ukolem je podpora vytvareni nezbytnych materidlnich, persondlnich a finan¢nich
podminek pro realizaci priméarni prevence ve Skolstvi. To zahrnuje poskytovani

metodické podpory subjektlim plisobicim v oblasti primarni prevence.

Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani na obdobi 2019-2027, ktera
vychazi z predchozi strategie platné v letech 2013-2018, je vypracovana ve spolupraci s
odborniky z riznych oblasti a zastupci statni spravy, samospravy, $kol, vysokych skol a
neziskovych organizaci. Tato strategie je v souladu s dalS§imi relevantnimi koncepcnimi
dokumenty, vcetné strategii vzdé€lavaci politiky, prevence kriminality, protidrogoveé
politiky, rovnosti Zen a muZzi, zdravotni strategie a dalSich.

Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze pro obdobi
20192027 je zakladnim strategickym dokumentem MSMT v Ceské republice, ktery
urcuje ramec pro politiku v této oblasti. Tento dokument stavi na ptedchozi verzi z let
20132018 a definuje Sest hlavnich oblasti politiky primarni prevence. Kazda z téchto

oblasti ma své cile a priority.

*  Systém

Zajisténi fungovani efektivniho a integrovaného systému prevence rizikového chovani

déti a mladeze.
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¢ Koordinace

Zabezpeceni koordinace a spoluprace mezi riiznymi subjekty a organizacemi zapojenymi

do prevence.

* Legislativa
Aktualizace pravniho radmce a ptislusnych zadkont, aby podporovaly prevenci rizikového

chovani.

e Vzdélavani

Zajisténi kvalitniho vzdélavani pro pedagogy a dalsi odborniky v oblasti prevence.

¢ Financovani

Zajisténi dostatecnych financnich prostfedkit pro realizaci preventivnich programi a

opattenti.

*  Monitoring, hodnoceni a vyzkum
Pribézné sledovani ucinnosti preventivnich opatfeni a jejich pravidelné hodnoceni a

aktualizace na zéklad¢ novych poznatki a potieb.

Soucasti strategie jsou 1 konkrétni akéni plany, které obsahuji detailni opatfeni smétujici
k dosaZeni stanovenych cilii. Implementace strategie je rozdélena do tii etap, pficemz
kazdé tii roky je provadéno vyhodnoceni a aktualizace akéniho planu s cilem zajiSténi
relevance a efektivity preventivnich opatfeni.

Hlavnim tucelem strategie je poskytnout jasny ramec pro politiku primdrni prevence
rizikového chovani déti a mladeze v Ceské republice, informovat odbornou i §irsi
vetejnost o cilech a prioritach této politiky a poskytnout nastroje pro efektivni realizaci

preventivnich opatieni v praxi (MSMT, 2019).
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Advaita je zajmovou organizaci, kterd se zasazuje o podporu jedinci ohrozenych
rizikovym a zavislostnim chovanim v Libereckém kraji a celé Ceské republice. Zaméiuje
se na poskytovani kvalitnich a potiebnych sluzeb v oblasti prevence a 1éCby zavislosti, a
to v souladu s nejvyssimi standardy odbornosti a etiky.

Advaita plsobi jako stézejni soucdst sité¢ zafizeni v oblasti socialni péce, piicemz se
zamétfuje na Ctyfi hlavni oblasti: ¢innosti primarni prevence, ambulantni poradenstvi,

terapeutickou komunitu a doléCovaci program.

Primarni prevence slouzi jako prvni linie obrany proti rizikovému chovani a zavislostem,
nabizejici informacni kampané, osvétu a podporu zdravého zivotniho stylu. Ambulantni
poradenstvi zajist'uje individualni podporu a poradenstvi pro jednotlivce a jejich rodiny,
kteti se potykaji s problémy spojenymi s rizikovym chovénim ¢i zavislostmi.

Terapeutickd komunita poskytuje prosttedi pro dlouhodobou podporu a rehabilitaci
jedinct s vazngj$imi problémy, kde mohou v bezpe¢ném prostiedi pracovat na svém
zotaveni a reintegraci do spole¢nosti. DoléCovaci program pak slouzi jako dulezity most
mezi 1écebnymi procesy a ndvratem do bézného zivota, poskytujici kontinualni podporu

a sledovani pro nedavno lécené jedince.

Sluzby jsou poskytovany s diirazem na individualni potieby a respekt k jedinecnosti
kazdého clovéka.

Vseobecny preventivni program "Drogy a my I., II." je zamétfen na osvétu a prevenci v
oblasti uzivani navykovych latek s dirazem na konopné drogy. Jeho cilem je pomoci
zaktim ve veéku od 6 do 15 let 1épe porozumét této problematice, ujasnit si své postoje a

motivovat je ke zdravému Zivotnimu stylu.

I. Program: Prvni ¢ast programu, ur¢ena zakim 6. tfid, se soustfedi na zékladni
pojmy jako jsou navykové latky a zavislost. Zakiim jsou poskytnuty informace o legalnich
navykovych latkach, jako je alkohol, tabdk, Iéky a energetické ndpoje a jsou upozornéni
narizika spojend s jejich uzivanim. Déle je program zaméten na posileni jejich schopnosti

odolévat skupinovému tlaku a motivuje je k zdravému zivotnimu stylu.
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II.  Program: Druh4 ¢ast programu, urcend zakiim od 7. do 9. tfid, se detailné&ji zabyva
problematikou nelegalnich navykovych latek, véetné konopnych drog. Poskytuje zaktim
komplexni informace o Gcincich a rizicich uzivani, moznostech 1éCby a legislativé v této
oblasti. Stejn¢€ jako prvni ¢ast i druhy program motivuje zaky k zdravému Zivotnimu stylu

a posiluje jejich schopnost odolat skupinovému tlaku a odmitnout uzivani drog.

Program "Drogy a my I., IL." je navrzen tak, aby se zapojil do rtiznych oblasti Ramcového
vzdélavaciho programu. Podporuje vychovu ke zdravi, posiluje povédomi o vlastnich
hodnotach a rozviji schopnosti zakti jednat zodpovédné ve spolecnosti. Tim se aktivné

ptispiva k formovani zaki jako obcanil se silnymi moralnimi a zdravotnimi hodnotami.

Program selektivni primarni prevence je urcen pro skupiny, ve kterych se vyskytuji
faktory, které mohou pfispét k rozvoji riznych druhti rizikového chovani. Jeho cilem je
intervenovat v raném stddiu a pomoci témto skupindm zvladat a fesit problémy spojené s

chovanim, které mize negativné ovlivnit jejich rozvoj a vztahy.

Tento program je zaméfen na zaky 3. az 9. rocniku zakladnich Skol a na studenty stfednich
Skol, stejné jako na jiné skupiny s podobnym vékem (8-18 let).

Kazda skupina je jedinecnd, a proto je program individualné ptizptisoben specifickym
potfebam a situaci konkrétni t¥idy. Casta témata zahrnuji problematické vztahy uvnitf
skupiny, nedvéru, Sikanu nebo skupiny ohroZené zavislostmi.

Program se sklada ze Ctyt setkdni, kterd trvaji celkem 11 vyucovacich hodin, a obsahuje
faze mapovani, intervence a zavére¢ného hodnoceni. Pfed zapocetim spoluprace probiha
schiizka, na které se vzajemné snaZime pochopit ocekavani a moznosti.

Po prvnim setkani se skupinou se spolecné rozhoduje, zda chceme ve spolupraci nadale
pokracovat. V ptipad¢ souhlasu nasleduji dalsi tfi setkani, kazdé trvajici 3x45 minut.
Kli¢ovou soucasti programu jsou konzultace s tfidnim ucitelem/ucitelkou pfed a po
kazdém setkani. Pfed setkdnim lektofi ziskavaji informace o aktudlni situaci ve skuping,
po setkani dochazi k vzajemnému hodnoceni pribéhu a hledani strategii pro dalsi praci.

Cilem programu selektivni primarni prevence je co nejlépe reagovat na potieby konkrétni
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skupiny a poskytnout podporu v raném stadiu, kdy lze jest¢ efektivné ovlivnit vyvoj

rizikového chovani (Advaita, 2024).

6.5 SWOT analyza primarniho preventivniho programu v Ceské

republice
Silné stranky:

* Kyvalitni a potiebné sluzby
Advaita se vyznacuje poskytovanim kvalitnich a nezbytnych sluzeb v oblasti prevence a
1é¢by zavislosti. Tento diraz na kvalitu pomaha lidem v ohroZzeni zit zdravéjsi a

sobéstacnéjsi zivoty.

+  Siroké spektrum sluZeb

Organizace nabizi Sirokou S$kalu sluZzeb, zahrnujici primérni prevenci, ambulantni
poradenstvi, terapeutickou komunitu a dolécovaci program. Tento komplexni ptistup

umoznuje individualni péci a podporu piizplisobenou pottebam jednotlivych klientd.

* Expertni tym

Advaita disponuje odbornym tymem s bohatymi znalostmi a zkuSenostmi v oblasti

prevence a lécby zavislosti. Tento tym zajiSt'uje kvalitni a profesiondlni péci pro klienty.
Slabé stranky:

*  Omezené zdroje

Organizace mize celit omezenym finan¢nim a lidskym zdrojim, coZz miiZe omezovat

rozsah a dostupnost poskytovanych sluzeb.

* Omezena dostupnost

Pokud neni Advaita dostatecné propagovana, muze existovat riziko, Ze lidé nebudou védét

o jejich sluzbach nebo nebudou schopni je vyuzit.
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Prilezitosti:

r o

* Rozsireni piisobnosti

Advaita miize rozsifit svou ¢innost do dalSich regionti nebo komunit, ¢imz by mohla

poskytnout sluzby vice lidem ohrozenym rizikovym a zévislostnim chovanim.

* Partnerstvi a spoluprace

Organizace muze vytvorit partnerstvi s dalSimi institucemi nebo komunitnimi
organizacemi, coz by umoznilo sdileni zdroji a znalosti a posililo efektivitu

poskytovanych sluzeb.

Hrozby:

¢ Konkurence

Existence konkurencnich organizaci v oblasti pée o zavislosti mliize omezovat rist a

uspech Advaita.

*  Finanéni nestabilita

Organizace Celi riziku finan¢ni nestability, zejména pokud ztrati zdroje financovani ze
statnich nebo grantovych programii. Diversifikace zdrojl financovani miize pomoci sniZit

toto riziko.

Programy primérni prevence v Ceské republice jako je "Drogy a my I., IL" je dilezita
iniciativa zaméfena na osveétu a prevenci rizikového chovani u déti a mladeze. Tento
program je navrzeny tak, aby poskytoval informace, podporu a dovednosti potiebné k
prevenci uzivani navykovych latek a dalSich socialné patologickych jevi. Nicméné, pfi
zvazovani jejich pouziti pro mentalné postizené Zaky by bylo tfeba provést nékolik

uprav a adaptaci.
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* Jednodussi jazyk a vizualni podpora
Obsah programt by mél byt pfepracovan do jednodussiho jazyka a doplnén o vizualni
podporu, jako jsou obrazky, ilustrace nebo videa, aby byl srozumitelnéjsi pro mentalné

postizené zaky.

* ZjednodusSeni koncepti a informaci

Komplexni pojmy a informace by mély byt rozlozeny na mensi ¢asti a prezentovany
strukturovanym a snadno pochopitelnym zptisobem. Diiraz by m¢l byt kladen na klicové

body a praktické aplikace v redlném Zivote.

* Interaktivni a praktické aktivity

Programy by mély zahrnovat vice interaktivnich a praktickych aktivit, které¢ by
umoznily mentalné postizenym zakiim zapojit se do uceni prostfednictvim konkrétnich

zkusenosti a experimentovani.

* Individualni podpora a asistence

Pedagogové by méli poskytovat individualni podporu a asistenci mentalné postizenym
zaktm pfi studiu programu. To mlze zahrnovat opakovani informaci, poskytovani

dodatecného vysvétleni a pfizpiisobeni tempo uceni podle potieb jednotlivych zaki.

* Inkluzivni prostredi
Je dilezité vytvofit inkluzivni prostiedi, které podporuje ti€ast mentalné postizenych
zaku a respektuje jejich individualni potieby a schopnosti. To zahrnuje vytvoreni
podpurného prostredi, kde je akceptovana riznorodost a podpora vzajemného respektu a

porozumeni.

* Pribézné hodnoceni a prizptasobeni
Programy by mély byt pruzné a umoznovat pritbéZné hodnoceni efektivity a G€innosti.
Na zéklad¢ zpétné vazby od pedagogt a zak by mély byt provadény tpravy a
pfizpisobeni, aby co nejlépe vyhovovaly potfebam mentalné postizenych zaki. Tyto
upravy by mély umoznit efektivni implementaci programil primarni prevence pro
mentalné postizené zaky a prispét k posileni jejich schopnosti a znalosti v oblasti
prevence rizikového chovani.
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6.6 SWOT analyza primarniho preventivniho programu ve Spojenych
statech americkych

SWOT analyza programu ALERT poskytuje komplexni pohled na jeho silné stranky,
slabé stranky, prilezitosti a hrozby v oblasti prevence drogové zavislosti mezi mladezi.
Analyza umoziuje lepsi porozuméni vnitinich a vnéjSich faktort, které mohou ovlivnit
uspéch a efektivitu programu. Navzdory své dlouhé historii tspéchu a podpote
vyznamnymi nadacemi, program ALERT celi ur€itym vyzvam a hrozbam, ale zaroven
nabizi mnoho pfilezitosti pro dal$i rozvoj a rozSifeni. Nasledujici analyza detailnéji
zkouma faktory a poskytuje zaklad pro strategické planovani a posilovani programu v

boji proti drogové zavislosti mezi mladymi lidmi.

Silné stranky:

* Dlouhodoby tspéch
Program ALERT mé dlouhou historii uspé$Sného plsobeni od pocatku 80. let 20. stoleti.

Tato kontinuita ukazuje na jeho dlouhodobou ucinnost a schopnost ptizpisobit se

meénicim se potiebam.

* Podpora nadaci

Ziskal podporu od renomovanych nadaci, jako je Hilton Foundation a BEST Foundation,
coz zvysuje jeho divéryhodnost a umoziuje pokracovani ve vyzkumu a vyvoji novych

pfistupt k prevenci drogové zavislosti.

* Nezavislost na primyslu

Jeho nezévislost na financich od primyslu s alkoholem a tabdkem posiluje jeho

davéryhodnost a autoritu v o€ich vetejnosti, rodicli, pedagogti a Skolnich ufednikii.

¢ Rozsifeni do vice zemi

Program ALERT se Uspé&s$né rozsitil do mnoha zemi po celém svéte, coz svédci o jeho

adaptabilité a univerzalni pouZitelnosti v riiznych kulturach a prostfedich.
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¢ Individualizované kurikulum

Kurikulum je navrzeno s ohledem na individuélni rozdily mezi Zaky, coz zvysuje jeho

relevanci a u¢innost v riznych vzdélavacich prostiedich.

Slabé stranky:

*  Omezené financni zdroje

Program ALERT miize byt zranitelny vi¢i vykyvim ve financovani, ackoli ziskal
podporu od nadaci, mize stale ¢elit omezenim v rozpoctu a zdrojich pro dalsi rozvoj a

rozsifeni.

*  Omezeny dosah

Navzdory svému rozsifeni stale existuji regiony, ve kterych neni dostate¢né dostupny

nebo znamy. Nedostate¢na dostupnost a povédomi mohou omezit jeho potencialni dopad.

*  Omezené zdroje pro implementaci

Mnoho $kol miize mit omezené zdroje pro implementaci programu ALERT, coz muze
zahrnovat nedostatek ¢asu, vySkoleného persondlu a finan¢nich prosttedkli potfebnych k

uplnému provedeni kurikula.

Prilezitosti:

* Rozsireni do dalSich kol a regionii

Existuje mozZnost dalSiho rozsifeni programu do novych $kol a regiond, coZ by mohlo

zvysit jeho dosah a dopad v boji proti drogové zavislosti mezi mladymi lidmi.
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*  Online pristup
V dobé¢ digitalizace a distancniho vzdélavani je zde piilezitost rozsifit dostupnost
programu prostiednictvim online platforem a zdrojt, coz by mohlo zvysit jeho dosah a

efektivitu.

* Partnerstvi s dalSimi organizacemi

Spoluprace s dalSimi organizacemi v oblasti prevence drogové zavislosti mulze
poskytnout dalsi zdroje, znalosti a podporu pro program, coz by mohlo posilit jeho

ucéinnost a dosah.

Hrozby:

* Konkurence
Existuje konkurence s jinymi programy a iniciativami v oblasti prevence drogové
zavislosti, coz miize omezit dosah a uspéch programu ALERT a jeho schopnost zajistit

financovani a pozornost.

*  Zmény ve financovani

Zmény ve financovani nadaci nebo vladnich programi mohou negativné ovlivnit

finan¢ni stabilitu programu ALERT a jeho schopnost pokracovat v provozu a rozvoji.

*  Omezeny zajem Skol a pedagogu
Nékteré Skoly a pedagogové mohou mit omezeny zdjem o implementaci programu
ALERT z divodu jinych priorit, nedostatku povédomi o jeho ucinnosti nebo
nedostatecné podpory ze strany Skolskych tfadl. Tato nedostatetnd podpora miize

omezit jeho potencialni dopad a ti€innost.

Program ALERT je vyznamnou iniciativou v oblasti prevence drogové zavislosti, ktery
je adaptabilni a univerzalni. Jeho Gspéch vyuziva individuélnich rozdili mezi Zéky a
zamétuje se na ruzné aspekty prevence drogové zavislosti. Nicméné, pokud by mél byt
uspésné aplikovan u mentalné postizenych zakl, musel by byt upraven a pfizplisoben

jejich specifickym potfebam a schopnostem. Mentalné postizeni Zaci mohou vyzadovat

55



zvlastni piistup a metodiky, které by braly v tivahu jejich omezeni a schopnosti. Timto
zpusobem by mohl byt Program ALERT upraven pro ucinnou prevenci drogové

zavislosti u mentalné postizenych zaka.

* Specialni materialy a metody vyuky

Program by mé¢l zahrnovat specialn¢ navrzené materialy a metody vyuky, které by byly
vhodné pro mentaln¢ postizené zaky. To zahrnuje jednoduché a srozumitelné instrukce,

vizualni pomiicky, interaktivni aktivity a ptiklady relevantni pro jejich Zivotni situaci.

* Individualni pFistup
Je dilezité mit individudlni piistup k mentalné postizenym zadkiim a respektovat jejich
jedinecné potteby a schopnosti. Program by m¢l byt flexibilni a pfizptisobitelny tak, aby
mohl efektivné reagovat na rizné urovné mentalniho postizeni a rozvojové potieby

kazdého zaka.

* Dostupnost specialnich zdroji

Je nezbytné zajistit, aby byly specialni zdroje a materidly pro mentalné postiZzené zaky
snadno dostupné. To zahrnuje pfistupnost k alternativnim formatiim materiald, jako jsou

audio nebo tiskové materidly, které mohou byt vhodnéjsi pro tyto Zaky.

+  Skoleni pedagogii

Pedagogové by méli absolvovat Skoleni zaméfené na praci s mentalné postizenymi zaky
a aplikaci programu ALERT v tomto kontextu. To zahrnuje porozuméni specifickym
potfebam jednotlivych Zakidl s mentalnim postizenim a jejich riznym potfebam. Je

dilezité také ziskani dovednosti pro efektivni vedeni a podporu.

* Zapojeni rodin a podpurnych sluzeb

Rodiny a dal$i podpiirné sluzby hraji klicovou roli v podpoie mentalné postizenych zaka.
Program by mél zahrnovat spolupraci s témito zainteresovanymi stranami a poskytnout
jim potiebné informace a zdroje pro podporu prevence drogové zavislosti doma a ve

spolecenstvi.
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* Vytvareni bezpecného a podpiirného prostredi
Je nezbytné vytvoftit prostiedi, které je pro mentalné postizené zaky bezpecné, podptirné
a inkluzivni. To zahrnuje podporu emocionalniho a socidlniho rozvoje, diiraz na respekt
a soucit mezi spoluzéky a vytvareni pozitivnich vztahii v ramci Skolniho prostiedi.
Adaptace Programu ALERT pro mentalné postizené zaky by vyzadovala peclivou
analyzu jejich potieb a schopnosti a tvuréi ptistup k vytvoreni prostiedi, které by

podporovalo jejich zdravy Zivotni styl a prevenci drogové zavislosti.

6.7 Porovnani vysledkit SWOT analyzy

Silné stranky:

* Kvalitni sluzby

Oba programy, jak v Ceské republice, tak ve Spojenych statech americkych, jsou vysoce
hodnoceny za poskytovani kvalitnich sluzeb v oblasti prevence a 1écby zavislosti. Tento
diraz na kvalitu je zasadni pro podporu jedinct ohroZenych rizikovym chovanim a pro

vytvareni zdravéjSich komunit.

* Siroka Skala sluzeb
Organizace nabizeji rozmanité sluzby, které zahrnuji primarni prevenci, ambulantni

poradenstvi, terapeutickou komunitu a dolécovaci program. Tento komplexni pfistup

umoziuje individualni péci a podporu piizpisobenou pottebam kazdého jedince.

* Expertni tym

S obéma programy je spojen odborny tym s bohatymi znalostmi a zkuSenostmi v oblasti
prevence a lécby zavislosti. Tento tym zajiStuje vysokou troven péce a profesionalni a

individualni ptistup k jedinctim.
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Slabé stranky:

*  Omezené zdroje

Oba programy mohou celit omezenym finan¢nim a lidskym zdrojim, coz miize omezovat

jejich schopnost rozsifit rozsah poskytovanych sluzeb a zvysit jejich dostupnost.

*  Omezena dostupnost
Pokud nejsou programy dostatecné propagovany, existuje riziko, ze lidé nebudou
informovani o jejich sluzbach nebo nebudou schopni je vyuzit. Nedostate¢né povédomi

muze omezit dosah a u¢innost programd.
Prilezitosti:

W rv r

* Rozsifeni pusobnosti

Existuje prilezitost pro oba programy rozsifit svou ¢innost do dal$ich regionti a komunit,
coz by mohlo zvysit dostupnost sluzeb a podpofit $ir§i spektrum jedinci ohrozenych
rizikovym chovanim. Své plsobeni mohou zaméfit také na jedince s mentalnim

postizenim, nebot’ v této oblasti je primarni prevence nedostatecna.

* Partnerstvi a spoluprace

Spoluprace s dalsimi organizacemi a institucemi miize poskytnout dodate¢né zdroje,

znalosti a podporu, coz by mohlo posilit efektivitu a i¢innost programd.

Hrozby:
*  Konkurence

Existence konkurencnich organizaci v oblasti péce o zavislosti miize omezit dosah a

uspéch obou programil a jejich schopnost zajistit financovani a pozornost.
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* Finanéni nestabilita

Riziko finan¢ni nestability mize ohrozit provoz a rozvoj obou programt, zejména pokud
ztrati financovani ze statnich nebo grantovych programi. Diversifikace zdroju

financovani mize pomoci snizit toto riziko.

¢  Porovnani

Celkove jsou oba programy podobné v jejich silnych strankach a slabych strankéch, ale
mohou se liSit ve svych prilezitostech a hrozbadch v zavislosti na specifickych
podminkach a prostiedi, ve kterém pisobi. Je dulezité, aby oba programy vyuzivaly své
silné stranky k maximalizaci svého dosahu a Gc¢innosti, zatimco aktivné fesi své slabiny

a hrozby prostiednictvim strategického planovani a inovaci.

6.8 Diskuse

Jaky jsou primarni preventivni programy zaméiené na psychoaktivni latky pro
74Ky s mentalni retardaci v soucasnosti pouZivané v Ceské republice a v USA?
Primarni preventivni programy v oblasti drogové zavislosti, jako je Program ALERT,
jsou v soucasnosti v USA Siroce pouZzivané a podporované. Tyto programy jsou navrzeny
tak, aby pfedchazely zac¢atku uzivani navykovych latek mezi mladymi lidmi a posilovaly
jejich odolnost viici tlaklim a rizikiim spojenym s uZivanim drog.

Mnoho kol v USA implementuje podobné programy do svych vzdélavacich osnov jako
soucast Skolniho zdravotniho vzdélavani. Tyto programy mohou byt provadény jako
soucast uciva v ramci biologie, zdravotni vychovy nebo socialnich véd.

Kromé toho existuji 1 neziskové organizace a komunitni iniciativy, které je podporuji a
poskytuji primdrni preventivni programy v oblasti drogové prevence. Tyto organizace
casto spolupracuji se Skolami, rodici a dal§imi institucemi, aby dosahly co nejvétsiho
dopadu a pokryti ve své komunité.

Diilezitou soucésti téchto programil je také védecké overeni jejich Gcinnosti a sledovani
vysledki. To znamend, ze programy jsou pravidelné hodnoceny a aktualizovany podle

nejnovéjSich poznatki a potfeb komunity.
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Primarni preventivni programy v Ceské republice poskytuji informaéni kampang, osvétu
a individuélni podporu, aby chranily jednotlivce pfed rizikovym chovanim a zavislostmi.
Spolupracuji se Skolami a komunitami, aby efektivné dosdhly svého cile vytvoteni

zdravéjsi spolecnosti.

Je diilezité si uvédomit, ze preventivni programy obecné nejsou vzdy piimo piizpiisobeny
specifickym potfebam a schopnostem mentalné postizenych zakii. To mulze vést k

nedostate¢né ucinnosti téchto programt pro tuto zranitelnou populaci.

Pro mentalné postizené jedince by bylo vhodné vyvinout a implementovat specifické
preventivni programy, které by braly v tivahu jejich individualni potteby, schopnosti a

vyzvy spojené s mentalnim postizenim.

Jaké jsou hlavni cile téchto programi a jak jsou strukturovany? Zameéfeni na
poskytovani informaci a dovednosti, které zdkiim pomédhaji vyhnout se prvnim
zkuSenostem s ndvykovymi latkami a zabranit jim stat se pravidelnymi uzivateli.
Kurikulum téchto programii se soustiedi na varovani zakd pied dlouhodobymi i
kratkodobymi dusledky uzivani drog, véetné alkoholu, nikotinu a marihuany.

Programy se snazi vybavit zaky dovednostmi a strategiemi, které jim pomahaji odolavat
tlakiim a nabidkdm k uzivani drog, kterym mohou byt vystaveni ve svém prostiedi.
Kromé prevence uzivani drog se tyto programy casto také zamétuji na podporu zdravého
zivotniho stylu a spravného uzivani 1é¢ivych ptipravkd.

Struktura téchto programi je obvykle rozdélena do nékolika ¢asti nebo lekei, které jsou
navrzeny tak, aby postupovaly za sebou a pokryvaly rizné aspekty prevence drogové
zavislosti. Jednotlivé lekce mohou obsahovat rizné aktivity, jako jsou diskuse ve tiid¢,

vizualni prezentace nebo praktické cvi¢eni dovednosti odolavani tlakiim.

Jaka je ucinnost a dosah téchto programu v prevenci drogovych zavislosti?
Hodnoceni uc¢innosti primarnich preventivnich programi v oblasti drogové prevence je
zasadnim prvkem boje proti zavislostem. Tyto programy, jako napiiklad Program

ALERT, jsou navrZeny tak, aby poskytovaly mladym lidem klicové informace a
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dovednosti potiebné na odolani tlaku k uzivani drog a k vytvoteni zdravéjsiho zivotniho
stylu.

Program ALERT, vyznamna iniciativa vyvinutad vyzkumniky z RAND Corporation, se
zaméfuje na prevenci drogové zavislosti mezi mladymi lidmi. Jeho strukturované
kurikulum je navrzeno s ohledem na individualni rozdily mezi zaky a obsahuje 11 lekci,
které se postupné rozprostiraji béhem 11 tydnd v sedmé tfid¢ a tfi posilovaci lekce v osmé
tfidé. Diky svému strategickému planu a frekvenci 45minutovych lekci umoziuje

efektivni uceni a upevnéni dovednosti.

Hlavnimi cili Programu ALERT jsou motivace k neuzivani névykovych latek,
identifikace tlakii spojenych s uzivanim drog, posileni odolnosti vii¢i nim a podpora
zdravych rozhodnuti. Obsah lekci se zamétuje nejen na dlouhodobé, ale i na okamZité a
kratkodobé disledky uzivani drog, v¢etné alkoholu, nikotinu a marihuany.

Utinnost tdchto programii zavisi na kvalité jejich implementace, délce a intenzité,
zaméfeni a obsahu, na zapojeni rodiny a komunity a na kvalit¢ hodnoceni jejich U€inkd.
Dobfe strukturované a kvalitné implementované programy mohou poskytnout mladym
lidem nezbytné dovednosti a informace k prevenci drogové zavislosti a k podpoie

zdravého Zivotniho stylu.

Utinnost a dosah primarniho preventivniho programu "Drogy a my 1., IL" v prevenci
drogovych zavislosti jsou kliCovymi faktory pro posouzeni jejich tispéSnosti a vlivu na
cilovou populaci. K méfeni ucinnosti téchto programi se pouzivaji rizné metody, vcetné
sledovani zmén v chovani Gi€astniki, analyzy statistickych dat o uzivani drog a provadéni
prizkumt a dotaznikovych Setfeni k vyhodnoceni zmén v pové€domi a postoje k uzivani
drog.

Utinnost programu vede ke snizeni frekvence uzivani navykovych latek mezi cilovou
populaci.

Efektivnost programu spociva ve zlepSeni schopnosti uc¢astnikii odolavat tlaku vrstevnikli
a reklamy na drogy. Povédomi a postojich ucastniki k uzivani navykovych latek,
zahrnuje zvySené uvédomeni si rizik spojenych s uzivanim drog. Kromé zmén v postojich

je dulezité sledovat také faktické zmény v chovani Gcastnikil, jako je naptiklad snizeni
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frekvence uzivani navykovych latek nebo k odmitnuti jejich uzivani v rizikovych
situacich.

Dosah primdrnich preventivnich programii se méti poctem ucastniki, ktefi se jich
zucastnili, a jejich geografickym rozsifenim. Programy s Sir§im dosahem mohou ovlivnit
vetsi pocet jedinch a piispét ke zmeéné kultury a postoje k uzivani drog ve spolecnosti.
Pro ziskani vysokého dosahu je dulezité, aby byly programy dostate¢n¢ dostupné a
atraktivni pro cilovou populaci, a aby byla vynalozena usili na jejich propagaci a Sifeni

informaci o nich.

Jaké jsou kli¢ové faktory ovlivitujici uspéSnost implementace primarnich
preventivnich programii u mentalné postiZzenych zaki?

Implementace primdrnich preventivnich programii zamétenych na prevenci drogové
zavislosti je komplexni proces, ktery zahrnuje n¢kolik kli¢ovych faktorti. Kvalita obsahu
programu je jednim z hlavnich hledisek. Obsah by mél byt zalozen na aktudlnich
védeckych poznatcich a osvédcenych metodach prevence drogové zavislosti. Programy
by mély poskytovat komplexni informace o rizicich spojenych s uzivanim navykovych
latek a rozvijet dovednosti potfebné k odolavani t€émto tlakiim.

Dale je dulezitd struktura a pribéh programu. Dobfe navrzeny program ma mit jasné
stanovené cile a strukturu, ktera bude pfizpisobena potiebam a schopnostem cilové
skupiny. Interaktivni metody vyuky jako jsou, diskuse ve skupinach a vyuziti vizudlnich
pomticek, mohou zvysit zapojeni ti¢astnikl a efektivitu vyuky.

Zapojeni rodiny a komunity do programu je vice nez dileZité. Spoluprace s rodici,
Skolnimi pracovniky a mistnimi komunitami mulZe posilit G€innost a udrZitelnost
programu. Kvalita Skolniho prostfedi, podpora Skolniho vedeni a dostate¢né zdroje jsou
rovnéz dulezité pro tspéSnou implementaci.

Dutkladné hodnoceni Uc¢innosti programii a prubézné monitorovani jsou klicové pro
zajisténi kvality a UspéSnosti. Pribézna zpétnd vazba od ucastnikli a systematické
vyhodnocovani vysledkil umoziuji identifikovat silné stranky programu a oblasti, které

pottebuji zdokonaleni.
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Uspéch primarnich preventivnich programii v prevenci drogové zavislosti je zavisly na
kombinaci téchto faktorti, které spolecné pfispivaji k efektivnimu a udrzitelnému

snizovani rizika uzivani ndvykovych latek mezi mladymi lidmi.

Kde jsou hlavni slabiny a nedostatky téchto programii a jak lze tyto oblasti zlepsit
nebo zménit?

Nedostatecna aktualizace obsahu programti miize zptisobit jejich zastarani a neschopnost
reagovat na nové vyvoje a poznatky v oblasti drogové problematiky. Nepfitomnost
zapojeni rodiny a komunity miize omezit u¢innost programi mimo $kolni prostiedi.
Nedostatecné hodnoceni a monitorovani brani v identifikaci silnych a slabych stranek
programll a brani i moznosti provadét potfebné Upravy. Nedostate¢né prizptisobeni
individudlnim potfebam mentalné postizenym zakim mize snizit ucinnost programu.
Nedostatek financnich prostredki miize omezit dostupné zdroje a infrastrukturu
potfebnou k uspésnému provadéni programi.

Pro zlepSeni téchto oblasti je dilezité pravideln¢ aktualizovat obsah programi, zlepSit
spolupraci s rodinami a komunitami, pravideln¢ hodnotit a monitorovat U¢innost
programi, flexibiln¢ pfistupovat k potfebam vSech ucastniki a zajistit dostatecné
finan¢ni zdroje. Tato opatieni by mohla pfispét ke zvySeni UCinnosti a udrzZitelnosti

primarnich preventivnich programi a k uc¢inné prevenci drogové zavislosti u mladeze.
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Zavér

Primarni preventivni programy v oblasti drogové prevence, jako je Program ALERT a
program "Drogy a my L., IL.", hraji kli¢ovou roli v ochran¢ mladych lidi pted za¢atkem
uzivani navykovych latek a podporuji vytvareni zdravéjsich spolecnosti. Programy se
zamétuji na poskytovani informaci, rozvoj dovednosti a posileni odolnosti vii¢i tlakiim
spojenym s uzivanim drog.

Nicméné, existuji urcité nedostatky a slabiny, jakymi jsou nedostate¢nd aktualizace
obsahu, nedostate¢né zapojeni rodiny a komunity, nedostatecné hodnoceni a
monitorovani, nedostatek ptizplisobeni individuadlnim potfebdm jedincii a nedostatek
finan¢nich prostredki, které mohou sniZovat Gi¢innost a dosah téchto programu. Je také
dualezité zduiraznit nedostatek dostupnych dat o uzivani navykovych latek u mentalné
postizenych jedinci. Tato populace mize byt zvlasté zranitelnd a potitebuje zvlastni
pozornost a podporu v ramci primérnich preventivnich programi. Je tfeba provést dalsi
vyzkum a shromazdit data, abychom Iépe porozuméli potiebam této cilové skupiny a
mohli 1épe ptizplsobit preventivni opatieni.

Je klicové neustile zdokonalovat a upravovat tyto programy na zéklad€ nejnovéjSich
poznatkil a potfeb komunity, aby byly co nejefektivnéjsi v prevenci drogové zavislosti a
ochrané mladych lidi.

V Ceské republice je situace ohlednd priméarnich preventivnich programii v oblasti
drogové prevence Casto odliSna od situace ve Spojenych statech. Zde si Skoly vytvareji
minimalni preventivni programy samy na zaklad€ vlastnich dat a znalosti o potfebach
svych zakl a mistni komunity. To znamena, Ze tyto programy jsou Casto pfizplisobeny
specifickym potiebam a situaci ve $kolnim prostedi. Skoly mohou provadét priizkumy
a sbirat data o uzivani drog mezi svymi Z&ky, aby lépe porozumély problému a mohly
1épe cilit sva preventivni opatieni.

Tak to lokdln€ vytvorené programy mohou byt flexibilngjsi a 1épe odpovidat potiebam
konkrétni Skolni populace. Nicméné je dulezité zajistit, aby tyto programy byly zaloZeny
na dikladné analyze dat a védeckych poznatkl a aby byly pravidelné aktualizovany a
hodnoceny s cilem zachovat jejich Uc¢innost a relevanci. Spoluprace s externimi
odborniky a organizacemi pfispiva k obohaceni téchto Skolnich programil o osvédcené

postupy a noveé perspektivy v oblasti prevence drogové zavislosti.
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